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7ème journée de régulation médicale
Paris - 13 décembre 2017

8ème journée de régulation médicale
Paris - 17 décembre 2018





Samu-Urgences de France et la communauté des
urgentistes sont tristes de vous annoncer la mort de la
régulation médicale (40 ans) et de la réanimation pré-
hospitalière (60 ans).

Après avoir sauvé des millions de vies, elles sont tombées sous les balles du 
dogmatisme, de l’ignorance et des manipulations politiques.

la messe de funérailles aura lieu le mercredi 13 juin 2018 









Urgences : la Ministre se trompe de diagnostic et de remède.
Communiqué de presse du 25 mai 2018
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STRATÉGIE DE TRANSFORMATION DU SYSTÈME DE SANTÉ

« S'ils n'étaient pas là jour et nuit pour déjà faire tourner le
système, pour déjà assurer chaque jour l'excellence d'un système
tel qu'il existe et le fait de pouvoir subir à la fois le stress extrême
de celles et ceux qui se présentent aux urgences comme la qualité
de ces soins, nous n'aurions même pas le luxe d'en parler. »

« Et donc ils sont les premières victimes de cette organisation aujourd'hui
insatisfaisante, dont je veux avoir un mot pour toutes celles et ceux qui sont ou
régulateurs, ou personnels soignant dans nos urgences, on les a parfois stigmatisé
dans les débats récents, il appartiendra de définir des responsabilités, mais s'il y a
une première responsabilité, c'est la nôtre, il ne faut pas se défausser sur tel ou tel. »
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STRATÉGIE DE TRANSFORMATION DU SYSTÈME DE SANTÉ

« Alors ce sujet est éminemment complexe, je sais que plusieurs travaux sont en
cours sur en particulier le numéro unique d'appel d'urgences notamment, des
propositions ont été faites par les représentants des urgentistes, des pompiers, des
parlementaires et d'ici à la fin de l'année la décision sera prise sur la base des
propositions qui seront faites dans les prochaines semaines par les ministres de la
Santé et de l'Intérieur. Mais je suis bien conscient de l'importance de ce sujet et de la
réorganisation à laquelle nous devons procéder sur ce point. »









ÉVALUATION DE LA MISE EN ŒUVRE DU RÉFÉRENTIEL …

La mission dresse un bilan très mitigé de l’application de ce référentiel

Carences Ambulancières

Appui logistique au Smur



… ET PROPOSITIONS D’ÉVOLUTION

MODE RENFORCÉ AU NIVEAU LOCAL COMME NATIONAL

PILOTAGE



… ET PROPOSITIONS D’ÉVOLUTION

Conforter les départs réflexe des VSAV



… ET PROPOSITIONS D’ÉVOLUTION

Développer la réponse paramédicale

Renforcer la démarche Qualité



4 scénarii

Numéro « secours » et numéro « santé »

Plateformes communes 112 = 15 + 18

Maintien des numéro existants …

SGA unique 112 = 15 + 17 + 18 …





Secourisme

Ensemble des savoirs et des savoirs faire qui 
permettent de reconnaître une situation 
dangereuse pour une ou plusieurs personnes, 
de transmettre l’alerte aux structures 
médicales et d’éviter l’aggravation de l’état de 
la personne en attendant les soins médicaux.



Prompt Secours

… se caractérise par une action de secouristes 
agissant en équipe et visant à prendre en 
charge sans délai des détresses vitales ou a 
pratiquer sans délai des gestes de secourisme.



Les 13 numéros d’urgence selon l’ARCEP

Obligation d’acheminement vers un 
centre de réception compétent

Gratuité

Identification et localisation de l’appelant



Les Systèmes d’Information

SI-Samu : 165,7 M€, -> 2024

NeXSIS : 192,8 M€, 2019 -> 2020

MCIC-2 (Pégase-2) : 24,3 M€, -> 2022

PFAU : 8 M€, -> 2024



Les Systèmes d’Information

La configuration SI qui se met en place … 
apparaît peu propice à l’émergence d’une 

inter-opérabilité avancée.



Quel Pilotage ?

Délégué interministériel Secours et Soins d’Urgence

Cadre conventionnel Samu/Sdis/TSP

Planification stratégique SSU : Préfet, DG ARS, Pdt 
conseil départemental

1

3

5



Départs Réflexe

Définir par décret en Conseil d’Etat : circonstance particulière 
de l’urgence qui nécessite un prompt secours (arrêté)
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Questionnaire (17 Samu, 469 485 DR) : 14 % laissés sur place
11% renfort médical

FEDORU : 60 % non hospitalisés

9 Arbre décisionnel <-- HAS et Stés Savantes …



Carences Ambulancières

Fixer par voie réglementaire à 3 les TSP à contacter 
avant de demander le Sdis …
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11 TS suivant un DR = mission des Sdis



Transports sanitaires urgents

Avenant à la convention (Art. 66 PLFSS 2012)

Prise en charge à 100% des TSU

Arbres décisionnels (HAS)

ARS : coord. ambulancier / Géolocalisation
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15



Les VSAV

2 par VSAV en cas de carence

Définir une typologie des recours à des 
moyens SDIS pour les Smur (tarif. Nationale)

Limiter le tps immobilisation VSAV en ETS

16

17

18



Paramédicalisation

Confirmer par voie réglementaire que l’ISP est placé 
sous l’autorité fonctionnelle du MR du Samu 
pendant tout le temps de l’intervention.
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21 Poursuivre les PISU : HAS et Stés savantes.



Démarche Qualité : parent pauvre …

Rapport annuel public sur la performance du système 
français de secours et soins d’urgence (DIM)

22

23

Réunion Retex et analyse d’EI au moins trimestrielle



Gestion de crise

Pas de recommandation
Dispositif actuel à maintenir (COS / DSM).
Formation commune DSM …



?



Al reconnu 

Le 112 en Europe

Avoir 3 numéro n’est pas une 
spécificité Française

La question du regroupement : 
15, 17, 18 et 115

Les Français appellent beaucoup

0,52
0,59

0,77

0,95

112 unique Moyenne européenne 3 numéros (hors
France)

France

appels / H / an



Al reconnu 

Centres d’Appel

0,5 1,1 1,3
2,1

3,2

6,3 6,3 6,6

9,2

Danemark Finlande Pays Bas Royaume Uni Suède Espagne Allemagne France Moyenne
européenne

centre / M. hab.



Scénario n°1 : garder les numéros existants

• Améliorer la connaissance des 
numéros et les missions …
• Généraliser le 116-117
• Interopérabilité rapide des SI
• Professionnaliser la réception 

des appels
• Organiser en réseau 

(débordement)
• Traiter tous les flux d’appels

• Lisibilité difficile (secours / soins)
• Pas de filtrage des appels 

polluants (sauf 116117 / santé)
• Pas d’incitation forte à se 

rapprocher du 17
• Moindres sources d’économie



Scénario n°2 : « secours » / « santé »

• Augmentation non gérable du 
nombre d’appels
• Augmentation du délai de 

décrocher (71% < 1 mn – SAE)
• Goulot d’étranglement au niveau 

du médecin régulateur

Le 15 numéro unique « santé »

OPTION 1



Scénario n°2 : « secours » / « santé »

• Généraliser le 116117 24/7
• Décrocher par des ARM dédiés

Le 15 et le 116-117

• Aucun pays ne l’a réalisé
• Distinction secours / soins …
• Regrouper 17 et 18 ….

OPTION 2



Scénario n°3 : plateformes communes 15-18

Regroupement santé-incendie autour du 112 :

17 PFC en France :
Apports opérationnels et organisationnels variant de l’une à l’autre et difficiles à objectiver



Scénario n°3 : plateformes communes 15-18

3 obstacles objectifs :

Localisation hors de l’hôpital

Cadre organisationnel précaire et pas tjrs avantageux

SGA plus vulnérable en cas de panne



Scénario n°3 : plateformes communes 15-18

3 conditions préalables :

Opportunité immobilière

Volonté partagée dans la durée

Préparation minutieuse des conditions de cohabitation



Scénario n°4 : 112 = 15 + 17 + 18 Besoin d’un volontarism
e fort !

Généralisation 15-18 et extension au 17

Plateforme de 1er niveau :

Débruitage + Transfert d’appel + Envoi de moyens



• Augmente la lisibilité
• Décrochage rapide
• Soulage des appels polluants
• Moderne : tous les flux d’appels
• Centralise l’information
• Liberté des SGA-SGO de chacun

• Risque de perte de temps si un 
appel « secours » est orienté 
vers le Samu

Scénario n°4 : 112 = 15 + 17 + 18

Débruitage / OrientationOPTION 1



Scénario n°4 : 112 = 15 + 17 + 18

Débruitage / Orientation / déclenchement Sdis en PS

OPTION 2

DR pour ne pas retarder en cas d’urgence vitale

Arbres décisionnels (HAS …)

Aide à la décision avec utilisation de l’IA



Scénario n°4 : 112 = 15 + 17 + 18

OPTION 2

« si les symptômes de l’appelant présentent une 
réelle gravité, l’opérateur de 1er niveau peut 
poursuivre son interrogatoire jusqu’à la décision 
de déclencher un moyen de secours »



Scénario n°4 : 112 = 15 + 17 + 18

OPTION 2

Fiche d’intervention transmise au SDIS

Appelant transmis au SAMU



Et les autres numéros d’urgence ?

Urgence médicale

Incendie

Sécurité

« CAP-TV » et « alerte attentat » = socle

S
O
C
L
E

Urgence sociale

CAP

Prêtre …

U
N
I
V
E
R
S
E
L



113
Alerte et prévention des suicides. 
Programme « Papagéno »



Clarifier le rôle du 115 : hébergement pour les sans abri

Articulation 112 pour les urgences sociales

Rapprochement 15 / 115 si volonté et locaux



Quel niveau géographique ?

Supra-départemental / Zonal

Estimation de (70) 40-50 M appels/an

7 plateformes 112 (19500 appels/jour)



Gouvernance de la PF 112

« aucune structure actuelle n’est légitime »

Gouvernance mixte

Délégué interministériel aux secours (et soins) d’urgence

- ÉTAT (Santé et Intérieur)
- Collectivités territoriales
- Assurance Maladie



Estimation du coût de fonctionnement : 
48-100 M€/an

Financement de type « 114 » …

Auto-financement par d’autres n° …

Par la fiscalité ! …



Estimation du coût de fonctionnement : 
48-100 M€/an

Par la fiscalité ! …

Taxe sur les conventions d’assurance (SDIS)
Taxe de solidarité additionnelle (Ass. Maladie) 0,2 à 0,6%



Cas particulier de Paris et de la petite couronne

(décret) : le service de santé et de secours médical de la 
BSPP concoure en particulier à l’aide médicale urgente 
telle que définie par la Loi du 6 janvier 1986 et assure à 
ce titre la coordination médicale de la brigade et le 
déclenchement des interventions des équipes du 
service de santé et de secours de la brigade.

Chantier spécifique PFAU

Chantier spécifique mais pas d’exception !



En conclusion

Un 112
Supra-départemental
Agnostique
Qui assure débruitage et orientation
Qui engage les moyens du SDIS en 
départ réflexe







Une position renouvelée de SUdF

Un numéro unique SANTÉ ( /secours)

Un 112 supra-départemental, agnostique, 
chargé uniquement du débruitage et de 

l’orientation de l’appel



Des questions ?


