JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE Fﬂ.ﬂu.r-ll;:.ﬁ.[EE DE MEDECINE D'URGENCE
Atelier 4

Métiers de 1’Urgence de demain

Quel devenir ? Quel avenir ?
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¢l Histoire de la Medecine d’Urgence

Décret ministériel
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Capacité Aide Médicale Urgente

Rapport de Sir Consultant in

Création du Royal

Harry Platt (G.B.) College of accident and Faculty of Accident
Création de la Emergency emergency (A&E) and Emergency
traumatologie Medicine (RCEM) medicine Medicine
NHS Casualty ’ Création dltle )
Departments American College 1st EM Residency .
of Emergency Program - Cincinatti Riou AFMU 2015, 2017

Physician (ACEP)

Nemitz Rev SAMU 2005
Gully (A&E history Book) 2005
1968 Trott Ann Emrg Med 1992

ACEP

x Mobile Army  American Medical 1st ACEP Scientific Uni_\/e[’Sity Créationde  Incorporation de American Board of Création Society of

Surgical Hospital Association (AMA) Assembly Association for  'Emergency IAmerican Board of ~ Emergency Academic

Corean M.A.S.H. Emergency Emergency Medicine Resident ~ Emergency Medicine (ABEM) Emergency
War Medicine Vietnam Medical  Association (EMRAMedicine (ABEM)  Full Speciality ~ Medicine (SAEM)

Committee War Ser !I.C.e.s\



CHIFFRES CLES DES SOINS D'URGENCE EN FRANCE METROPOLITAINE

SAMU

26 984 496 Appels présentés

23 727 146 Appels décrochés

15 758 416 Dossiers de régulation

12 396 563 Dossiers de régulation médicale

729 839 Sorties dans I'année
dont D71 301 Sorties primaires

et 158 488 Sorties secondaires
23 611 Sorties pour transports

SERVIC ES Dl URGENCE infirmiers inter-hospitaliers

soit 997 Services d'urgence générale

et 80 Services d'urgence pédiatrique

LITS EN UHCD

1 965 900 Sgjours en UHCD
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PASSAGES AUX URGENCES

soit 19 213 102  dans les services d'urgence générale
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@ Combien faut-il d’'urgentistes ?
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decine d’urgence du futur

Quel avenir ?
. Apres la pandémie COVID
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@ Agilite de 1la MU - SAMU

4112 817 418 415 Le TSUNAMI !

1600000 : P
Nombre d’appels Suite aux annonces du Ministére

1400000 de la Santé

1200000 Une augmentation brutale des

SAMU appels au 15
1000000

Semaine 11 du 9 au 15 Mars
5000 Pics a + 80 000 appels par jour !
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Transferts emvovés

ransrerts recus

120 patients transférés :

102 aériens [prestataire SAMU)
12 aériens (militaire AJ00M)

3 adriens (HENSMUR)

Ivdhicules médicalisés
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de la MU
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A quel prix ?
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¢l Médecine d’'urgence du futur

Prenons en main notre avenir

. Avec les outils de demain
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Parcours de soins

PHARMA @ @ %E DATA

PRIMARY CARE . FOR CARE
HOSPITAL . @ “ @’ -
GENOMICS FOR HEALTH




@& Communication S@S « Blockchain »

La décision médicale évolue en fonction des moyens/ capacités disponibles, la décision de régulation n‘est pas figée et sult une cinématigue.
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¢l Médecine d’'urgence du futur

Améliorer notre pratique

. En construisant la QVT
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¢ QVT des urgentistes = long terme

.—"'

Shift-work consequences Pathophysiology of shift- work

* Altered light exposure Rotational * ANS activation

» Changed eating habits shift working * Oxidative stress
* Short day sleeps é i * Endothelial dysfunction

» |Inflammation

Modeéle 2 x 8 h—40 h/sem.

b
2,
ol

Modele 3 x 8 h—40 h/sem.

e Modele 3 x 8 h — 32 h/sem. m
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@& Urgentistes = pouvolr

HOSPITAL OUTPATIENT
MANAGEMENT MANAGEMENT

ADMIMISTRATION
MAMAGEMENT MANAGEMENT

Hospital Management System
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¢l Médecine d’'urgence du futur

Polyvalence, agilité, disponibilité

. Elles se déclinent au pluriel
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¢ Médecine d’urgence du futur

In Research We Trust

. Et la science avance
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¢l Médecine d’'urgence du futur

OK, les urgentistes

. Mais sans eux, vous n'étes rien :

. Les autres métiers de 1’Urgence
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MEDECINE D'URGENCE DE DEMAIN POITIERS
IMAGINONS ENSEMBLE NOTRE FUTUR PALAIS DES CONGRES DU FUTURDSCOPE

De nombreux
professionnels au meétiers
differents mais
complémentaire fixés sur
le méme objectif
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DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

MEDECINE D'URGENCE DE DEMAIN POITIERS
IMAGINONS ENSEMBLE NOTRE FUTUR

Coopération interprofessionnel ou en eston ?

3 protocoles de coopération nationales :

v" Evaluation du bilan radiologique requis et sa demande anticipée par l'infirmier ou l'infirmiére organisateur de I'accueil (
I0A), en lieu et place du médecin, pour les patients se présentant avec un traumatisme de membre dans un service d'ur

gences

v' Réalisation de sutures de plaies simples par un infirmier en lieu et place d'un médecin

v' Réalisation d'échoguidage pour la ponction veineuse ou pose de voie veineuse périphérique au niveau du membre supé
rieur ou pour la ponction radiale artérielle par un(e) infirmier(e) en lieu et place d'un médecin dans I'ensemble des servi

ces MCO notamment en structure d'urgence
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JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Infirmiers en pratique avancée,
Secouristes avanceés, equipes
paramédicales d’urgence : de
nouveaux acteurs dans le monde de
I'urgence




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Secourisme avanceé




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Décret n® 2022-621 du 22 avril 2022 relatif aux actes de soins d'urgence relevant de la

compétence des sapeurs-pompiers

NOR : INTE2208451D

ELI : https://www.legifrance.gouv.frieli/decret/2022/4/22/INTE2208451D/jo/texte

Alias : https://www.legifrance.gouv.frfeli/decret/2022/4/22/2022-621/|o/texte
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Décret n° 2022-629 du 22 avril 2022 relatif aux actes professionnels pouvant étre accomplis

par des ambulanciers dans le cadre de 'aide médicale urgente

NOR : 55AH2132170D
ELI : https://www.legifrance.gouv.frieli/decret/2022/4/22/55AH2132170D/jo/texte

Alias : https:/fwww.legifrance.gouv.frfeli/decret/2022/4/22/2022-629/jo/texte
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JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Actes de soins d'urgence

EXISTANT
. SKTURATION EN 02 ET €0,
FREQUENCE CARDIAQUE PRESSION
ARTERIELLE (NI). SCORE DE GRAVITE
CLINIOUE GLYCEME CAPILLAIRE E

TEAPERATURE-
a
il
« ENREGISTREAENT ET TRANSAISSION 34

DELECTROCARDIOGRAMME. RECUEIL

W DE LHEMOGLOBINEMIE

ADRINISTRATION DE PRODUITS MEDICANENTEUX OU NON

ST « CRISES DASTHAES OU DOULEURS AIGUES
ST S « OVERDOSE DOPIACES
Vaey Sl + CHOC ANAPHYLACTIOUE

fERUER A I'?*“:“ _ « HYPOGLYCEMIE




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Equipes parameédicales
d’urgence




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Donc
1. Hormis le Dr point de salut
2. Regarde certains font n'importe quoi

MAIS tout le monde évolue et expérimente au gres
* Crise sanitaire

* Apparition de nouvelles technologies

* Délégation de tache et de compétences vers d’autres
professionnels de santé

* Et aussi tension démographique

MISSION FLASH
SUR LES URGEMCES
ET SOINS NOM
PROGRAMMES




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

EMPU/SMUR Paramed en 2023 ?

Un nouveau moyen permettant une gradation des soins et du niveau de
prise en charge

* Nouvel effecteur de /AMU

* Gradation de la réponse et non réponse dégradée

* Des criteres d’engagements définis et partagés

* Un cadre d’exercice sécurisé, protocolisé et augmenté




JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Infirmiers en pratique
avanceée




[NEIRMIER:DEPRATIOUESAVANCEE

2

PROTOCLE DE COOPERATION

=+

PROTOCLE DE SERVICE




[NEIRVIERIDEPRATIOUBAVANCEE

Formation spécifique: 2 ans
Apres 3 ans d’exercice
Metier nouveau et spécifique !

Niveau Bac +5



JOURNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

PARCOURS PARAMEDICAL

r‘..------.-...-------.....------.-...- lnteruentiﬂn n-'léljil:ale ------.-..-------.-..--------.W

Liste définke de
symplomatologie
Ttypologie/hypothiése
diagnostic
[+ dchelles de trioge)

|

|
& L : . Entretien | Eéalisarion d acted Demande | ‘F'TE:EI:.r'ip'tiDﬂ-i
TI'IEE'E i g —_— - infirmier/ Prescription Lans =i médicales +
10A paramedical | -t AL f:_fj:ifﬂ ITT/1, rédigées
y il T par un
clinigue CF: rabcack: DA paracliniques urgentiste

"3 - N \ Y

Bt Exaimsens parachnigues &
1 o B Envenpréer : E0G,
radiographias, dchographies, —_—
EHiioghe

SURLNEs
Danoes

edatrées,

'-_::-:';d-'-:".‘: P, Sk pansements
o W Tl T R COITIDERES
i L et Lt .
PRt T R R e
R S TR S
DL R YL Hnﬂtmdeﬂméwanlmmwméﬂmmr
R L o T T Incidence devie sur la communauté
| *-'FJ :....* . o
I TS L L5 - Symptdmes et signes habituels

TS T R 2 - Absence de détérioration significative | AEG
R PR PRt - Critires diagnostics définis, spécifiques et reconnus
A R Rt TR S ,]5\ o, . Falble potentiel do détecaction raide




DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

| PARCOURS MEDICO-PARAMEDICAL

Collaboration /

intervention médicale

A partir des échelles
dé tridge ou én
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‘" JRNEES THEMATIQUES INTERACTIVES

DE LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE D'URGENCE

Médecine d’urgence du futur

Virtualisation du soins
QVT
Garder nos forces
Nouveau niveau de compétence

Nouveau métier
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