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émographie de la Dordog COMU

DORDOGNE (24)

0km 6 12 18km

HAUTE-VIENNE

9100 kim 2 o

Vertillac
o

Agonac
o
- Mensignac
Albcrac © PERIGUEUX; 4|
L[] [ MARITIME ¢
e r St-Aulaye /L‘Q:\’\'
ab au 1°" janvier (T i
) | Cotlounieix- -
Neuvic v 4 Chamiers St-PCi)erre- Theﬁon A
| 4 de-Chignac i T
Montpon: g Montignac la-Villedieu
&nestérolls'e Villamblard ~ Vergt o «
hoFewL\ o o Rouffignac @“
Salignac-
Villefranche- Ste-Alvere Eyvg\ =
de-Lonchat O LeBugue’
2 Véli La Force Lol
élines 4 -
46 hab/km Ny S
ne
M N %ig/e uin foo\ﬁ\ngeac
. _Monbazillac “0e ‘%‘@\
GIRONDE Sigoules o Beaumont N\

o " o o Belvées Domme \
Issigeac ) |
(o) \
ymet
w Villefranche-
Biron u-Périgord
5
R LOT

“%\A LOT-ET-GARONNE




Démographie de la Dordogne

Territoire rural et boisé

Vieillissement de la population



Démographie de la Dordogne
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Démographie de la Dordogne COMU

Territoire du NONTRONNAIS
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Démographie Médicale COMU

* Probleme croissant de démographie v265 ans 1655
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Démographie Médicale

* Probleme croissant de démographie
médicale

e Création progressive de déserts
médicaux

* Trois fois plus de médecins agés de
plus de 50 ans
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>=65 ans

60-64 ans

55-59 ans

50-54 ans

45-49 ans

40-44 ans

35-39 ans

<=34 ans

11981

11247

Hommes
54 ans
54%

4381

3431

1655

5500

7917

6758

5265

4686

4214

4792

Pyramide des ages de MG en
France en 2016



Démographie Médicale COMU

Nbre/100.000 hab.
250

213

200

50 -

Moy. Régionale Gironde Pyrénées- Landes Dordogne Lot-et-Garonne Moy. nationale
Atlantiques

® Medecins généralistes
= Médecins spécialistes
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Démographie Médicale COMU

MEDECINE GENERALE

Densité en activité libérale ou mixte

Nombreux déserts

NONTRON

médicaux

Total 8
Densité

Pour 10 000 habitants | 6.1
Evolution

Variation 2007-2016  |-27.3%

/
3
\/‘/\\/r\—' Effectifs

Densité pour 10 000 habitants

[ ] Densité faible
[[] Densité moyenne
B Densité forte




Problématique de Nontron COMU
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Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence

 Situations inopinées de Détresse
Médicale

* Hors Présence Médicale

* Intérét de la victime justifie I'initiation
par ISP

* En attente d’un renfort médical

e Objectif:

* Préserver la vie ou la fonction
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Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence C@MU

 Situations inopinées de Détresse
Médicale

* Hors Présence Médicale

* Intérét de la victime justifie I'initiation
par ISP

* En attente d’un renfort médical

e Objectif:

* Préserver la vie ou la fonction
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Télémédecine
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 Situations inopinées de Détresse
Médicale

* Hors Présence Médicale

* Intérét de la victime justifie I'initiation
par ISP

* En attente d’un renfort médical

e Objectif:

* Préserver la vie ou la fonction
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Centre hospitalier de —Z ,—{_'

SAMU 24

Télémédecine

Réponse

Médicale Précoce

I.

Meilleur Pronostic
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VISU

Véhicule d’Intervention et de Soins d’Urgence

ISP
SP Conducteur




VISU

Véhicule d’Intervention et de Soins d’Urgence

ISP
SP Conducteur

Matériel:

Valise Télémédecine
Sac d’intervention
Lifepack 15

ECG




Expérimentation a Nontron

Equipe posté au CS de Nontron:
1 Infirmier sapeur-pompier
1 Conducteur sapeur-pompier

De lundi a vendredi de 8h a 20h

Tous les jours de garde ne sont pas pourvus
(sur la base du volontariat)




Valise de Télémédecine COMU

PHILIPS




Valise de Télémédecine COMU

elsight

4 channels for transmission

The pieces reassemble

|
l

Lire (K)
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Va I | TECHNOLOGIE EMBARQUEE 100% SECURISEE

du flux de

données médicales elsight , - soumis a
confidentielles généreé -t channels:for. sransmissian plusieurs niveaux
d'autorisation, suivant la
déontologie médicale.

The pieces reassemble

One datas stream

2. Transfert des données - 4, Transit des données par un
lintérieur d'un serveur ultra sécurisé installé
dans un
par les Ministéres de Ia
elles appartiennent Santé et de |'Intérieur

au client utilisateur



Sac Intervention COMU

2 Ampouliers
Matériel de Perfusion
Matériel pour Aérosols




FICHE PUI N18 - Ampoulier fiche d'utilisation - 30052017 doc

°
:ﬁﬁﬂ."’ﬂj Pharmacie 3 Usage Inténieur — SDIS 24 FICHE
’ P ¥ /J_:' AMPOULIER : FICHE D'UTILISATION PUL

Motz clé : Ampoulier —Fiche Dierniére mize a jour : N°© 18
Etablissament Poblic Adminiviratif ufiisation IQ0iI017 =

FICHE D’UTILISATION de I’ampoulier N° .......

Aprés emploi, le Meédecin ou ISP sera tem de renseigner la fiche d'utilization (lisible) et da re-sceller avec 1 plomb rouge

L 1 J L] Numéro d'intervention § ... o

Idemtite de la vietime - e
(Merei de joindre le voler 2 de la fiche S55M)

Désignation du produic dm::,':::"’f‘ ier m'?: Observations
° ACIDE TRANEXAMIQUE - 0,52/5ml injectable (EX4CTL) 3
2 A m po u I I e rs ACETYLSALICYLATE DE LYSINE 00mg #ml injectable (4SPEGIC) 1
ADRENALINE 0,1% - Smg/Sml injectable 3
AMIODARONE 120m=3ml IV (CORDARONE) 3
z .2 I d f H GLUCOSE 5% 20ml mjectable (solvant amiodarons) 3
Materiel de Pertusion STROPINE gl et :
CEFTRIANONE 1g/10ml IV (ROCEPHINE) 1
DIAZEPAM 1l0mg 2mlinjectable (T ALITM) 3
5

V4 [ ) V4
Matériel pour Aérosols e et

GLUCOSE 30% 10ml injectable

IFRATROPIUM Adulte §,5mg/ 2ml pour nébulisew (4 TROTENT 4d.)

TPRATROPIUM Enfant 0,25mg/lml powr nebuliseur ({TROTENT Enf’)

WACL 0,9% 10ml (selvant ipratropmm.__}

EKETOPROFENE 100mg IV (PROFENID)

ALPRAZOLAM 0,fmg comprimes (Y4NAX)

[Canule Rectale

Seringue lee

Seringue 3lcc

TICAGRELOR 90mg comprimé (BRILIOUE)

NACL 0,9% 100ml

ENOXAPARINE 100mgml 10 000 UT senngue (LOVENOX)

ENOXAPARINE 100mg/ml 30 000 UT flacon (LOVENOX)

BUDESONIDE lmg/iml dose pour nebulisenr (PULMICORT)

TERBUTALINE smg/lml dose pour nebulisenr (BRICANTT)

PARACETAMOL 1000mg/100m] injectable (PERFALGAN)

PARACETAMOL $00mg/'$0ml injectable (PERFALGAN PEDILA)

\Em bouts peur lidacaine spray

LIDOCAINE 1% - 200mg/20ml injectable (XTLOCAINE 1%)

LIDOCAINE 5% - spray 20z (A\ILOCAINE %)

LOXAPINE Shmg/lml injectable (LOXAPACD)

METHYLPREDNISOLONE 110me/ 2ml mjectzble (SOLUMEDROL)

NALBUPHINE lmg *ml mjectable (NUBAIN)

NALOXONE 0.dmz mlinjectable (NALONE-NARCAN)

SALBUTAMOL 100 microgrammes asrosol (FENTOLINE)

TIAPRIDE 100mz 2ml injectable (TTAPRIDAL)

N CE I CR0 DR CRRR L ] PRCR PO T P8 A A R Bl ] R ] N o I el S o ] =

TRINITRINE - FORT 0.30mg/dose (NATISPFRAT)

NOMDUMEDECIN : NOM DE L°TSP du SDIS 24 :

STGNATURE -

l:l Specialites phareacestigees acossaibles par ko parsonnel mBrmeer sapesr pompder &z SDIE 24 habilité 4 mettre an cuvte les proboceles d argence of
antalgique du S55M 14,



FICHE PUI N18 - Ampoulier fiche d'utilisation - 30052017 doc

°
9.“'3'5’“‘.""? Pharmacie 3 Usage Inténieur — SDIS 24 FICHE
=7 AMPOULIER : FICHE D'UTILISATION PUIL

Motz clé : Ampoulier —Fiche Dierniére mize a jour : N°© 18
Etablissament Poblic Adminiviratif ufiisation IQ0iI017 =

FICHE D’UTILISATION de I’ampoulier N° .......

Aprés emploi, le Meédecin ou ISP sera tem de renseigner la fiche d'utilization (lisible) et da re-sceller avec 1 plomb rouge

L 1 J L] Numéro d'intervention § ... o

Idemtite de la vietime - e
(Merei de joindre le voler 2 de la fiche S55M)

Désignation du produic dan::,‘;::"’f‘ ier m'?: Observations
° ACIDE TRANEXAMIQUE - 0,52/5ml injectable (EX4CTL) 3
2 A m po u I I e rs ACETYLSALICYLATE DE LYSINE 00mg #ml injectable (4SPEGIC) 1
ADRENALINE 0,1% - Smg/Sml injectable 3
AMIODARONE 120m=3ml IV (CORDARONE) 3
z .2 I d f H GLUCOSE 5% 20ml mjectable (solvant amiodarons) 3
Materiel de Pertusion STROPINE gl et :
CEFTRIANONE 1g/10ml IV (ROCEPHINE) 1
DIAZEPAM 1l0mg 2mlinjectable (T ALITM) 3
5

V4 [ ) V4
Matériel pour Aérosols e et

GLUCOSE 30% 10ml injectable

TPRATROPIUM Adulie 0,5mz 2ml pour nebulisewr (ATROVENT 4d)

TPRATROPIUM Enfant 0,25mg/lml powr nebuliseur ({TROTENT Enf’)

WACL 0,9% 10ml (selvant ipratropmm.__}

EKETOPROFENE 100mg IV (PROFENID)

ALPRAZOLAM 0,fmg comprimes (Y4NAX)

[Canule Rectale

Seringue lee

Seringue 3lcc

TICAGRELOR 90mg comprimé (BRILIOUE)

NACL 0,9% 100ml

ENOXAPARINE 100mgml 10 000 UT senngue (LOVENOX)

ENOXAPARINE 100mg/ml 30 000 UT flacon (LOVENOX)

BUDESONIDE lmg/iml dose pour nebulisenr (PULMICORT)

- TERBUTALINE smg/lml dose pour nebulisenr (BRICANTT)
Quantite PARACETAMOL L000mg/100ml injectable (PERFALGAN)
ae T H i PARACETAMOL $00mg $0ml injectable (PERFALGAN PEDIA)
Des’gna I’on du prOdu’I dans \Em bouts peur lidacaine spray
”ampou!’er LIDOWCAINE 1% - 200mg/20ml injectable (XTLOCAINE 1%)

LIDOCAINE 5% - spray 20z (A\ILOCAINE %)

LOXAPINE Shmg/lml injectable (LOXAPACD)

METHYLPREDNISOLONE 110me/ 2ml mjectzble (SOLUMEDROL)

(Malette ampoulier petit modele “jaune” 1 NALBUPHINE 20mz/3ml injeciable (NUBAIN)

NALOXONE 0.dmz mlinjectable (NALONE-NARCAN)

SALBUTAMOL 100 microgrammes asrosol (FENTOLINE)

TIAPRIDE 100mz 2ml injectable (TTAPRIDAL)

N CE I CR0 DR CRRR L ] PRCR PO T P8 A A R Bl ] R ] N o I el S o ] =

TRINITRINE - FORT 0.30mg/dose (NATISPFRAT)

MORPHINE CHLORHYDRATE 10MG/ML 5 NOMDUMEDECIN ; NOM DE L'ISP du SDIS 24 ;

l:l Specialites phareacestigees acossaibles par ko parsonnel mBrmeer sapesr pompder &z SDIE 24 habilité 4 mettre an cuvte les proboceles d argence of
antalgique du S55M 14,



Sac Intervention

Kit 10

Dispositif supraglottique

Raccord ISO l
- avec code couleur , pour identifier
les tailles différentes facilement

Tube de gonflage el
avec ballonnet de contrdle & uE
et raccord Luer
- gonfle et dégonfle les deux:
ballonnets 1
I
8
I
-
/]
//
//
//
/

Connecteur pour
valve

Orifices de ventilation
- placées en face de l'orifice

laryngé
/

fcharge de pres-
n

Ballonnet distal

- bloque I'entrée de I'oesophage
- réduit la possibilité d'une
ventilation gastrique

Tt

cCO@OMU

COLLEGE AQANTAR DE MEDECINE DAURGENCE

Canal de drainage
- pour sonde gastrique

ou d'aspiration

Marquage arcades

dentaires

- permet l'orientation et
le repositionnement

Ballonnet proximal

- stabilise le tube
laryngé en blogquant
le naso- et oropha-

rynx




Plus-value pour les AVC ( score NIHSS,
Glasgow...)

Amélioration du temps de prise en charge
des SCA

Meilleure visibilité pour la traumatologie
routiere (vision 180°)

Optimisation de la levée de doute entre la
grosse et la petite traumatologie (fractures
ouvertes, entorses, ...)

Evaluation des brilures graves



Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence c@MU

* PISU n°1 : Arrét cardiague, mort subite (adulte)

* PISU n° 2 : Arrét cardiague, mort subite (enfant)
* PISU n° 3 : Hémorragie sévere (adulte et enfant)
* PISU n°4 : Choc anaphylactique (adulte)

* PISU n°5 : Choc anaphylactique (enfant)

* PISU n°6 : Hypoglycémie

* PISU n°7 : Etat de mal convulsif (adulte)

* PISU n°8 : Etat de mal convulsif (enfant)

)

Centre hospitalier de

SAMU 24

SAPEURS-POMPIERS

%

COLLEGE AQANTAR DE MEDECINE DAURGENCE

PISU n°8 : Etat de mal convulsif (enfant)

PISU n°9 : Bralures (adulte)

PISU n°10 : Brllures (Enfant < 15 ans)

PISU n°11 : Asthme aigu grave de la personne asthmatique
connue et traitée

PISU n°12 : Intoxication aux fumées d’incendie

PISU n°13 : Douleur aiglie (adulte)

PISU n°14 : Douleur aigue (enfant)

25 SFAR




Le VISU en régulation COMU

Secteur d'intervention VISU
Estimation de la population couverte : 32 000 habitants -A‘L-

66 communes, sur une surface d'environ 1302 km2

7 Centres de Secours

DORDOGNE - 24

VISU posté a NONTRON

=
Centre de secours

D Secteur de 1er appel CIS

] Commune du secteur VISU




Le VISU en régulation COMU

Secteur d'intervention VISU
Estimation de la population couverte : 32 000 habitants -A‘L-

66 communes, sur une surface d'environ 1302 km2

7 Centres de Secours
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VISU posté a NONTRON

=
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] Commune du secteur VISU




Le VISU en régulation COMU

Déclenchement
%5
! !

REFLEXE
ou Meédecin Régulateur

18

Meédecin Régulateur 15




Déclenchement Reflexe par CTA COMU

Douleurs thoraciques
Suspicion d’AVC
Détresse respiratoire

Patient inconscient

Plaie hémorragique

Fracture déplacée ou ouverte

AVP plusieurs victimes

Brdlures graves

 Absence de médecin dans une
EPHAD




Visuel opération

Etat clinique du patient

Echange sonore




Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU

N t_,
[ =T S
‘,4,” t; - —,' 3
.xrx\/ ) ¥ 3 Ne v
E ) ) — s
\ P visy .
)y NS 1 L)

—/ﬁ K 0 gy

e

DOULEUR  RpEGULATEUR
THORACIQUE




Le VISU en régulation COMU

DOULEUR  REGULATEUR
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Le VISU en régulation COMU
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Le VISU en régulation COMU
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Interventions en 2018

Nombre d'interventions du VISU

30
25
20
15
10
il N III
’(\ ’,(\ ’,\‘b ’,\‘b :\QJ ’,\‘b ',\‘b ,\Q) \‘b
FFE S E S EE

Répartition opérationnelle du 01/11/2017 au 31/07/2018 - Source CODIS24-OXI0O juillet 2018

cCO@OMU

COLLEGE AQANTAR DE MEDECINE DAURGENCE

16 gardes par mois en moyenne

13 interventions par mois

158 interventions au total




Interventions en 2018

Motifs de depart

Accident cyclo et/ou moto

Blessé a domicile

Blessé lieu travail

Blessé par arme blanche a domicile

Blessé sport

Blessé voie / lieu public

Brulure grave lieu de travail

Carence ambulance

Détresse vitale & domicile

Détresse vitale lieu de travail

Détresse vitale voie / lieu public

Douleur thoracique non traumatique a domicile

Douleur thoracique non traumatique sur voie/lieu public

Electrisé foudroyé a domicile

Intoxication & domicile

Malaise a domicile

Malaise lieu travail

Malaise voie / lieu public

Noyade a domicile

Pendaison

Piéton renversé

Permanence des soins SAMU

[N I S PR [P P P P P I

cCO@OMU

COLLEGE AQANTAR DE MEDECINE DAURGENCE

Détresse vitale (38%)
Douleur Thoracique (17%)
Traumatologie (17%)

Malaise (12%)




Avantages/Inconveniants COMU

14 sorties SMUR evités

7 personnes laissés sur place

21 transports sanitaires redirigés vers une

autre structure plus adaptée que le CH
Périgueux




Avantages/Inconvénients COMU

Zones Blanches

14 sorties SMUR évitées

Poids et transport de la valise

7 personnes laissées sur place

21 transports sanitaires rédirigés vers une Problemes techniques frequents

autre structure plus adaptée que le CH
Périgueux Manque Evolutivité du materiel




Merci pour votre attention COMU

SAPEURS-POMPIERS

C 7

Centre hospitalier de

SAMU 24




