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Etat des lieux sur un an d’unités mobiles 
hospitalières paramédicalisées au CHU de 

Bordeaux, engagées sur les douleurs 
thoraciques non traumatiques à faible 

risque de SCA, les douleurs isolées et les 
hypoglycémies.

Une analyse observationnelle 
rétrospective.

Sous la direction de Monsieur le Dr GNYP Guillaume 



Infirmiers Sapeurs 
Pompiers 

Transport Infirmier Inter -
Hospitaliers

• Infirmiers anesthésistes 
• infirmiers avec une expérience 

SMUR
 

Conclusion Discussion Résultat Méthode Introduction 

La montée en compétences des infirmiers et des sapeurs pompiers 

• Pris en charge médicale en amont
• Patients stabilisés 

Protocoles Infirmiers en Situation 
d’Urgence dans l’attente d’un renfort 

médical 

• Voie veineuse, remplissage 
•  Rivotril IV, Adrénaline IM, 

Ventoline, G 30%, MEOPA, 
Paracetamol, Cyanokit 

Sapeurs Pompiers 
Actes de soins d’urgence

Sous prescription du médecin régulateur 

• ECG
• Aérosol 

• Adrénaline et glucacon IM 
• Hémocue 



Infirmiers en pratique avancée  

Equipes Paramédicales 
de Médecine d’Urgence 
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La montée en compétences des infirmiers et des sapeurs pompiers 

• 3 ans d’experience 
• 2 ans de formation supplémentaire, 

spécialité urgence 
• Au sein d’un service d’urgence 

ECG, Sutures, Fast echo, test à la 
trinitine, injection d’adrénaline IM, Intra 

osseuse, défibrilation manuelle, 
décompression d’un pneumothorax ... 

• IDE ou IADE + Ambulancier 
expérimenté 

• Antenne pour un délais d’intervention 
diminué 

• Protocoles PISU + renfort Medical
• Douleur aigue traumatique et coma 

hypoglycémique: renfort si 
nécessaire 



Infirmier diplômé d’état :

• Exercé en structure d’urgence  avec une SAUV depuis au moins 2 ans  
• + 1 an de SMUR  

• Formation théorique + simulation + Stages ou périodes d’immersion
• IPA avec mention urgence et IADE 

Ambulancier:  

• Expérience d’1 an de SMUR 

• Formation théorique et pratique 

Responsabilité   

Corpusl
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Unité Mobile Hospitalière Paramédicalisée: Recommandation Juillet 2023 SFMU -  SAMU Urgence France 



Détresse vitale ou à risque de détresse vitale 

Corpusl

Conclusion Discussion Résultat Méthode Introduction 

Unité Mobile Hospitalière Paramédicalisée: Recommandation Juillet 2023 SFMU -  SAMU Urgence France 

• Douleur traumatique ou non
• Hypoglycémie avec difficulté de resucrage per os 

• Douleurs thoraciques non traumatiques à faible risque de SCA 
• Crises convulsives avec ATCD de convulsion 

• Dyspnée sans détresse respiratoire chez un asthmatique ou  BPCO 
• Hemorragie extériorisée 

• Lipothymie ou dyspnée dans un contexte d’allergie 
• Brûlure localisée 2eme ou 3eme degrès hyperalgique  



• Douleur traumatique ou non traumatique 
• Douleur thoracique non traumatique à faible risque de SCA 

• Hypoglycémie avec difficulté de resucrage per os 
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CHU de Bordeaux: Mars 2024 

L'objectif de cette étude est de faire un état des lieux de la 
mise en place de ce nouveau vecteur 

et de sa bonne utilisation dans le cadre des recommandations, 
au sein du CHU de Bordeaux.

T rès  peu d’études  voire auc une 
depuis  la mis e en plac e des  UM H- P 

en Franc e 



Données d’intervention :  

• Fic hes  d’intervention remplies  
• Fic hes  de régulations  s i intégrées  au dos s ier papier

• Ques tionnaire indic ateurs  qualitées  et ges tions  des  ris ques  
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Protoc ole de déc lenc hement 
Protoc oles  par indic ations  

élaborées  au s ein du s ervic e S AM U- S M UR C HU 
de B ordeaux 

Données  manquantes  s ur les  antéc édents  
ou les  traitements  des  patients   s ont 
indiquées  c omme valeurs  négatives   

Auc un c ritère d’exc lus ion 

E tude Obs ervationelle 
rétros pec tive monoc entrique 

M ars  20 24 -  mars  20 25



• Dans la métropole de Bordeaux 
• Patients > 15 ans 

• 8h-  19h  
• Urgences vitales (P0)

 
• Trouble psychiatrique 

Responsabilité   

Indic ation et 
protoc ole 

B rief l’équipe 

B ilan
Pres c ription hors  

protoc oles  

Orientation
Renfort médic al 
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Protocole de déclenchement et de prise en charge des patients:  
Demande de 

c hangement de 
pos ition  au médec in 

régulateur 



25 patients  
paramédicalisés 

Sur 118 cas renseignés: 106 (89%) transférés  
12 patients laissés à domicile  
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119 interventions sur 1 an 
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Indicateurs qualités  Sur 119 interventions : 
• 8 hors  métropole 

• 111 dans la metropole  
Distance max métropole: 19 km 

Distance moyenne 8,72 km 

Sur 58 interventions:  
• Brief dans 47 cas , manque 

dans 10 cas 
• Rappel vers Med  dans 58 cas   

Durée départ - retour base 
sur 74 interventions :

 
Moyenne  71,8 min 

Min 16  -   Max 126 min 

Aucun EI  médical 
3 EI d’ordre technique  
10 dysfonctionements 

Corpuls  
1 renfort radio 

1 renfort physique  
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Motifs: 

Etat clinique des patients :

• 107 bilans initiaux sans anomalie 

• 1 patient bradycarde 

• 1 polypnéique + 2L d’Oxygène 
• 6 patients sat < 94% 

• 1 GSG 10 + saturation 91% (hypoglycémie) 

• 1 incohérent + mouvements anormaux 
• 1 patient confus 

• 3 patients  GSG < 11
•  1 patient  GSG < 7
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Douleurs thoraciques: population  
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Douleur thoracique: Prise en charge  

Durée moyenne intervention (56 cas): 70 minutes  

Aucun traitement:
74  

Uniquement protocole SCA 
sous prescription médicale: 

4 

Les deux protocoles:
2

Uniquement protocole douleur: 
8 

1 patient: Ibuprofene 

1 seul renfort médical nécessaire  
• BAV 3 

• 10 min après la demande de renfort 
• 25 min après le départ UMH -P

• Transféré USIC médicalisé 
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Douleurs traumatiques et médicales 

Tous les patients ayant reçut Morphine IV: Paramédicalisés  



Conclusion Discussion Résultat Méthode Introduction 

Hypoglycémie: 11 Patients 



• Fracture ouverte 

• Céphalées associées à un trouble de la conscience sans hypoglycémie 

• 22H:  manque de thérapeutique d’une équipe de SP et ISP 

• Malaise chez un patient atcd psychiatrique en rupture de traitement, 100 m CHU 

• Mouvements anormaux et trouble de la consicence à 200m du CHU 
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5 cas hors indications: 



• Répartition par mois aléatoire:   Régulateur dépendant? SMUR plutot UMH -P?  

• Libération du temps médical: 1 seul renfort médical

• Temps paramédical également optimisé : 60 % des transferts SP 

• Pas de réduction d’admission des patients: 10 % laissés sur place 

• Renfort médical utilise un ambulancier: baisse des ressources disponibles?

Sécurité de ces interventions

• Aucun EI médical grave 

• Evènements sur les moyens techniques

⚬ C ommunic ation, envoi EC G retardé 

⚬ Délais  de répons e parfois  allongés  

• Globalement respect des indications 
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Bilan global de la première année: 119 interventions 

Régulation 

• Rôle c entral du médecin régulateur 

• B rief réalis é dans  la majorité des  c as  

• Déc roc hé rapide pour la majorité 



Etat des patients adapté :  

• 90 %  bilans initiaux sans anomalie 

• Les désaturations corrigées 

• Aucune défaillance hémodynamique

• Défaillance neurologique sur hypoglycémie 

  

Organisation territoriale  et déploiement : 

• Bordeaux métropole: jusqu’à 19 km 

• 8 interventions hors métropole: 35 km  

⚬ 1 à 24  km S MUR Langon 

⚬ 1 a 15 km S MUR Libourne 
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Des patients à risque intermédiaire -  haut de S C A 

• 30 %  de patients  3  FDR 

• 18 % AT C D pers onnel de S C A 

Objectifs de PEC du SCA atteints:  

• Délais  de trans fers  res pec tés  (<120  min) 

⚬ Dans  la littérature, pas  de différenc e de délais  entre les  équipes  avec  et 

s ans  médec in  

• T hérapeutiques  mis  en plac e avec  le médec in régulateur s ans  délais  

⚬ Pos s ibilité d’une qualité PE C  c omparable par rapport à une équipe 

médic alis ée
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Les douleurs thoraciques: 

Vers une évolution de la PEC du SCA pré hospitalier? 

• T outes  les  douleurs  thorac iques  paramédic alis ées ?  

• Pris e en c harge des  c omplic ations  aigues  du S C A

⚬ Protoc ole AC R 

⚬ Renfort médic al rapidement intra métropole 

⚬ Ques tion s e pos e  s ur les  troubles  du rythme 

⚬ V igilanc e s ur la dis tanc e d’envoi  



• Prise en charge efficace, sans évènement indésirable

⚬ E valuation de la douleur dans  75 % 

⚬ Protoc ole mis  en plac e pour tous  

⚬ T ous  les  patients  traités : amélioration c linique 

 
Axe d’amélioration pour les douleurs thoraciques: 

S eul 3 6  % des  patients  EN > 3 /10  ont eu des  antalgiques

PEC des douleurs traumatiques et médicales 

Conclusion Discussion Résultat Méthode Introduction 

Hypoglycémie: 
• Plue value d’une UM H- P?  

• IV  dans  2 c as  



• Céphalées associées à un trouble de la conscience sans hypoglycémie  

• Malaise chez un patient atcd psychiatrique en rupture de traitement, 100 m CHU 

• Mouvements anormaux et trouble de la conscience à 200m du CHU 
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Cas hors indications: 

Diffic ulés  res s enties  par l’équipe d’UM H- P? 

T emps  d’éc hange avec  le médec in régulateur prolongé? 

L’expérienc e des  profes s ionels  palie- t- elle au manque de protoc ole?  



Avantages de l’étude 

• Données concrètes sur la premiere année 

• Premier recul

• 119 interventions 
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Les limites 

• Monocentrique 

• Recueil rétrospectif

• Manque d’infirmations sur les fiches 

• Pas de suivi clinique ni diagnostic

• Période courte d’un an 

• Pas de relevé d’adhésion des équipes 
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Par la suite...  

Elargissement des indications et une nouvelle antenne:  

• Sainte Foy La Grande si SMUR indisponible été 2025 

• Nouveaux protocoles sur le reste des indications proposées 

 

 
Evolution du métier d’urgentiste? 

• Qualité de la régulation: sécurité garantie 

• Rôle du médecin régulateur: allégé ou plus complexe? 

 

Va- t - on vers le modèle anglo saxon? not yet 

• Ex des Paramédic aux état Unis:  formation 

initiale  différente 

• Beaucoup plus de gestes techniques possibles 



Conclusion Discussion Résultat Méthode Introduction 

Conclusion: 

Axes d’amélioration: 

⚬ Ges tion antalgique des  douleurs  thorac iques  

⚬ Ajus tements  tec hniques  de c ommunic ations   

• V igilanc e s ur les  dis tanc es  de déploiement 

T rans formation progres s ive du métier 

d’urgentis te

Plus  de régulation et d’organis ation?   

• Nouveau vec teur effic ient et s éc uris é
• C adre défini 

• Indic ations  globalements  res pec tées  
• Dis pos itif effic ac e dans  les  pris es  en c harge  
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Merci pour votre attention  
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La formation de l’équipage: 

Ce que propose les recommandations:

• Prérequis: 
⚬ S truc ture d’urgenc e depuis  2 ans  et 1 an de S M UR 

⚬ AFGU2 
⚬ Parc ours  pédagogique en ligne 

• Formation pluri dis c iplinaire (IDE  + ADE ) 
⚬ 1 jour de parc ours  pédagogique en ligne 
⚬ 4  jours  en prés entiel avec  > 50  % de pratique

• Programme 
⚬ Règlementation, rôles  des  intervenants , filières , res pons abilités  
⚬ identifier une s ituation, réalis er une amnamès e et un bilan, 

trans mis s ion, c ommunic ation s ur plac e, s urveillanc e du patient, 
adapter la PEC  

⚬ Utilis ation des  moyens  de c ommunic ation 
⚬ Identifier les  proc édures  + c onnaitres  les  pris es  en c harges  des  

motifs  d’interventions  

• V alidation d’un livret de potis ionnement permet une 
formation partielle s ur une journée  

• E valuation: 5  s imulations   + parc ours  pédagogique à 
dis tanc e 
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		Modèle		Type		Médecin sur place		Régulation médicale		Niveau paramédical		Homogénéité nationale

		🇫🇷 France		Médicalisé		✅ Oui		✅ Oui		🔹 Moyen		🔹 Bon

		🇩🇪 Allemagne		Mixte		⚙️ Selon besoin		❌ Non		✅ Élevé		⚠️ Variable

		🇩🇰 Danemark		Paramédical avancé		❌ Rare		✅ Oui		✅ Très élevé		✅ Très homogène

		🇺🇸 États-Unis		Paramédical		❌ Non		⚙️ Partielle		⚙️ Variable		❌ Très variable
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