
 

 

Intervenants :  

 

Colonel Grégory Allione : Directeur du SDIS 13  

Dr Jean-Luc Le gall  : Président du conseil régional de l’ordre des médecins  

Mr Thierry Schifano : Président de la fédération nationale des transports sanitaires 

Dr François Valli : Directeur médical du SAMU 06 

Dr Gilles Viudes : Coordonnateur du réseau des urgences en PACA  
 

« Demandes de soins en urgence,  

quelle prise en charge ? » 

1 Conférence régionale de la santé et de l’autonomie PACA - Le 10 octobre 2016 
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Trajectoires des patients - Les acteurs ?   

Services des urgences 

Médecins libéraux 

Permanence des soins (PDS) ou pas ? une différence ?   

18 - 112 

SAMU - Centre15 

Ambulanciers privés 
Quelles sont les données d’évaluation disponibles ?  

SMUR 

Ambulances SIS 

(VSAV) 

Quelles sont les interactions entre les acteurs ?  

Accès en moins de 30 mn ?  
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Maillage des Plateaux techniques - Services des urgences 
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Le SAMU : missions (articles R6311-1 à R6311-5 

du Code de la Santé Publique) 

Écoute Médicale permanente, 

24h/24, 365 jours / an.          

Régulation hospitalière et libérale 
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Déclenchement de la réponse 

adaptée à la nature de l’appel  

= « le Juste Soin » 



Le SAMU : missions (articles R6311-1 à R6311-5 

du Code de la Santé Publique) 

Organisation du transport dans un 

établissement public ou privé 

= « Bon patient au bon endroit au 

bon moment » 
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Le SAMU : missions (articles R6311-1 à R6311-5 

du Code de la Santé Publique) 

Mise en œuvre des plans 

d’organisation des secours et 

couverture médicale des grands 

rassemblements 

18 

Éducation sanitaire, prévention, 

recherche en santé 



CRRA 15   

Activité des 6 SAMU en 2015 :  

● 1,5 million d’appels  

● 867 161 dossier de régulation  (hors samu 84) 

● 733 173 dossier de régulation médicale (hors samu 84) 
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PDSA et SAMU 

En 2015 : 

- 19% des Dossiers de régulation médicale traités entre 20h et minuit 

- 17% entre 0h et 08h 

- 21% le we et jours fériés (samedi 12h-20h ; dimanche 08h-20h + fériés et ponts 

La moitié des DRM créés en PDS sont traités par des régulateurs libéraux 
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Le SAMU : les difficultés 

21 

Durant la PDSA 
- Information du public 

- Rareté d’effecteurs dans certains territoires 

- Difficultés en nuit profonde (24h/8h) 

- Certificats de décès (pb en maison de retraite) 

- Absence ou délai de réponse conduisant au transport vers SAU ou MMG 
  

….. Mais aussi en dehors de la PDSA 
- Effecteurs de médecine libérale en capacité de réponse : 

▪ médecins traitants, 

▪ associations de médecine libérale type SOS … seulement dans certains 

secteurs (milieu urbain) 

MÉDECINE LIBÉRALE 



Le SAMU : les difficultés 
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Durant la Garde Ambulancière 
- Garde ambulancière pour réponse aux missions du « 15 » 

- mais difficulté dans certains territoires 

- Nombre limité d’effecteurs 

- Délais de disponibilité liée aux temps de trajets (milieu rural) conduisant au 

transport par VSAV (carence ambulancière +/-) 
  

….. Mais surtout en dehors de la Garde Ambulancière 
- Absence de permanence organisée 

- Effecteurs disponibles en nombre limité (notamment à certains horaires car 

« planning ambulancier » déjà complet ) 

- Mobilisation de VSAV (carences +++ par indisponibilité ambulancière avec 

développement et utilisation d’un outil partagé « Terminal carences ») 

TRANSPORTS SANITAIRES (ambulanciers)  
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Régularisation libérale (PDSA) 
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Secteurs de PDSA  
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PDSA 
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Secteurs de PDSA / Nuits 
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PDSA 
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Secteurs de PDSA / Dimanche - Fériés - Ponts 
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Le secours à personnes en Région PACA 
Rôle et mission des sapeurs pompiers 

Colonel Grégory Allione 

Directeur Départemental  

Service Départemental  d’Incendie et de Secours  

Des Bouches du Rhône 
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• Présentation des SDIS 
• Juridique 

• Administratif 

• Opérationnel 

 

• Les SDIS de la région PACA 
• nombre de SPP / SPV                  21 460 SP     SPP : 5 819    SPV: 14 652 

                                                               1 023 Service de Santé et de Secours 
Médical 

•  Nombre d’interventions          515 855 en 2014 
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• Mission des SDIS 
• Prévention, protection et lutte contre les incendies 

• Secours d’urgence et lutte contre les accidents, sinistres et catastrophes 

• Evaluation et prévention des risques naturels et technologiques  

• Se traduisant par : 
• Protection des personnes des biens et de l’environnement 

• Secours d’urgence aux victimes d’accidents, sinistres, catastrophes et leur 
évacuation 

• Prévention et évaluation des risques de sécurité civile 

• Préparation des mesures de sauvegarde et d’organisation des moyens de 
secours 
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• Focus sur le secours à personnes 
• Le cadre réglementaire 

• Loi 86-11 du 6 janvier 1986 relative à l’aide médicale urgente et aux transports sanitaires 
• Organisation du secours à personnes et de l’aide médicale urgente. Référentiel commun DGSC/DHOS 25 Juin 

2008 
• Arrêté du 24 Avril 2009 relatif à la mise en œuvre du référentiel portant sur l’organisation du secours à 

personnes et de l’aide médicale urgente 
 

• Les recommandations de l’ IGA 
 
• Le SAP en quelques chiffres 

• Représente 81% de l’activité des SDIS (424 839 interventions / 515 855 interventions en 2014) : 
 

• Malaise, maladie, traumatologie  (voie publique et domicile) : 359 763 interventions (87%) 
• Aide à la personne : 14 804 interventions (4%) 
• Accidents de circulation : 34 538 interventions (9%) 
 

• Les interventions à la demande du centre 15 et les transports en carence des transporteurs sanitaires privés 
: 176 785 (31%)  interventions dont 43 768 carences (11%) 

 
• Les relations avec les autres partenaires de l’Aide Médicale Urgente 
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• Les problèmes rencontrés 
• La part prise dans les transports sanitaires 

• La désertification médicale 

• La modification des cartes sanitaires 

 

• Les problématiques des zones urbaines et des zones rurales 
• Les conséquences pour les victimes et les établissements de santé 

• Les conséquences sur l’organisation du SDIS 
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Conclusion 

• Part importante des sapeurs pompiers dans le secours à personnes au quotidien 
et dans les situations d’exception 

 

• Articulation indispensable avec les autres partenaires de l’Aide Médicale Urgente 
et les services de soins (Mise en adéquation SDACR / SROS) 

 

• Développement de solutions innovantes 
• Projection des moyens : Mutualisation, nouveaux modes d’organisation, 

orientation des victimes… 
• Interopérabilité des systèmes 
• Télémédecine 
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Mr Thierry Schifano 

Président de la Fédération Nationale des 
Transporteurs Sanitaires 

 
Participation des transporteurs 

sanitaires à l’urgence pré-hospitalière 

Fédération Nationale des  
Transporteurs Sanitaires 

FNTS 2016© Septembre 2016 41 



• Les entreprises  

–  5800  Entreprises 

– 59 000 Salariés 

– 28 000 Véhicules 

– 5 million de patients transportés en 2015 

• Deux activités : 

– Transports interhospitaliers  

– Transports dans le cadre de l’urgence préhospitalière 
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L’urgence préhospitalière : 

– Transports à la demande du centre 15  

– Référentiel national commun SAMU/ Transporteurs 
Sanitaires 

– Garde départementale uniquement la nuit 

 

– Organisation nécessitant obligatoirement une 
amélioration 
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• Mise en place d’une expérimentation (article 66 du code de la 
loi de financement de la sécurité sociale de 2012) pour les 
transport sanitaires régulés par le SAMU Centre 15 

• Département des Bouches du Rhône, zone pilote choisie pour 
l’expérimentation : 

•  Renforcer l’efficience globale de l’organisation locale de la 
réponse ambulancière à l’urgence pré hospitalière 

• Réduire de façon significative l’appel aux sapeurs pompiers 
en cas d’indisponibilité des transporteurs sanitaires 
(carence) 

 

 
FNTS 2016© Septembre 2016 44 



• Modèle expérimenté dans les Bouches du Rhône: 

– Garde H 24 

– Interfaçage avec le portail régional santé PACA 

– Coordinateur ambulancier  

– Modularité des moyens selon les pics journaliers 

– Mise en place de la géolocalisation des véhicules 
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• Premiers résultats encourageants 

• Axes d’amélioration : 

– Réduire de façon significative les carences délai 

• Priorisation des missions d’urgence 

• Optimisation des moyens de transports avec utilisation de solutions 
innovantes : 

– Géolocalisation 

– Amélioration de l’accès à l’hôpital 

– Procédures de bilan 

– Formation continue des personnels 
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Conclusion 
• Les transporteurs sanitaires sont un des maillons de l’aide 

médicale urgente 
• Harmonisation régionale des pratiques et des organisations 
• Basée sur le résultat de l’expérimentation en cours dans le 

département des Bouches du Rhône 
• Amélioration de la qualité du service apporté a la population  
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C15 et SU 

● 20% des admissions sont régulées (enquête DRESS) 

 

Activité 2015 :  

● Admissions dans les 54 SU 

● Privé 12%   Public et HIA 88% 

● Hospitalisés : 21,5% 

  

Activité des 54 Services d’urgences   

Mode d’arrivée 

Estimation patientèle libérale 

● PDS 35%  

● Hors PDS  20% 
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PDSA 2015 

● 17% entre 20h et minuit 

● 11% entre 0h et 08h 

● 29% le we et jours fériés  
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Focus “plus de 75 ans” 
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Les difficultés actuelles 

Situation de tensions (HET) 

Accès à un lit d’hospitalisation  

Filiere patients âgés 

anticipation des périodes grippales 

Effectifs médicaux des SU 

 

Points positifs  

Nombreux services d’urgences sont neufs. 

Des filières spécialisées qui fonctionnent (accès directs aux plateaux techniques) 

Dynamique régionale HET 
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• Les situations d’exception en PACA 
• Les secours collectifs 

• Accident de train de Saint Benoit (04) 8 Février 2014 

• Inondations Var (Draguignan 2010 / Fréjus Janvier 2014) et                                       Alpes 
maritimes ( Octobre 2015) 

• Crash de l’avion de la Germanwings au Vernet (04) 24 Mars 2015) 

• Les feux de l’été 2016 

 

 

• L’état d’urgence 
• L’euro 2016 Juin 2016 

• L’attentat de Nice 14 Juillet 2016 
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PRV 
Palais de la 

Méditerranée 

Lenval 

PMA 
High Club 

DSM : semaine SDIS 

 
Équipes SMUR : 9 

VSAV : 40 

Médecins SP : 18 

IDE SP : 32 

 

Collaboration inter professionnelles le 14 juillet-Nice  



Collaboration inter professionnelles le 14 juillet-Nice  
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1/  15 EU ET 2 UR ÉVACUÉES DIRECTEMENT DEPUIS SECTEUR LENVAL /GAMBETTA 

2/  VICTIMES AU PRV: 

 3 DCD, 14 UA, 35 UR 

  7 EXTRÊMES URGENCES ÉVACUÉES SUR CHU PASTEUR  

  4 EU ÉVACUÉES PAR 2 VPSP UDSP + AMB PRIVÉE SUR CHU PASTEUR 

3/  VICTIMES ACCUEILLIES AU  PMA: 

 1 DCD, 9 UA, 53 UR 

4/  DCD: 71 VP, 1 TERRORISTE , 1 HOTEL WESTEND, 3 PRV PALAIS, 2 CH LENVAL, 1 CHU PASTEUR, 1 
PMA  

soit 80 

5/  BILAN GÉNÉRAL:  

TRANSMIS PAR PC DE SITE: 80 DCD, 18 UA, 55 UR, 120 IMPLIQUES DONT 14 RECUPERES EN MER 

Evacuation des victimes (données SDIS) 

RÉEL RÉALISÉ PAR LES SP: 80 DCD, 35 UA, 55 UR, 120 IMP DONT 14 RÉCUPÉRÉS EN MER SOIT 290  



HOPITAL 

LENVAL 

PALAIS DE LA  

MEDITERRANEE 

LES FLUX DE VICTIMES ET IMPLIQUES 

CIS MAGNAN 
PMA 

PRV  

HIGH CLUB 

PRV VIDE A 

00H35 

SOIT T + 2H 

RAMASSAGE TERMINÉ A 01H00 

SOIT T + 2H20 

PMA VIDE A 01H57 

SOIT T + 3H20 

BILAN VICTIMES TRANSMIS: 

 80 DCD 18 UA 55 UR 120 IMP TOTAL: 273 

BILAN RÉEL VICTIMES TRAITÉES: 

 80 DCD 35 UA 55 UR 120 IMP TOTAL: 290 

EXTRACTION 

TERMINÉE  

A 23H30 

SOIT T + 1H 

1er APPEL A 

22H33 



Collaboration inter professionnelles le 14 juillet-Nice  
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RÉPARTITION au soir du 15/07/2016 

372 

victimes 

39 



Collaboration inter professionnelles le 14 juillet-Nice  
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Solidarité +++ de tous les acteurs publics et privés 
 

Investissement des établissements de santé publics et privés 
 

Mobilisation des ressources humaines  
➢ Sapeurs-Pompiers  
➢ SAMU 
➢ SMUR (s) 
➢ Ambulanciers 
➢ Personnels de santé publics et privés 
➢ Retour spontané des personnels de santé (médecins, infirmiers, ambulanciers) 
➢ Renforts départementaux et zonaux 
 

Complémentarité des acteurs 
 

Professionnalisme des équipes 
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Merci pour votre attention  
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