
Médecine d’urgence pré-hospitaliére et S.A.M.U                        Achour. M.A 

 

URGENCE 

« Un phénomène qui touche à la santé, qui survient de façon brutale ou inattendue et qui inquiète à tort ou 

à raison l’intéressé et/ou son entourage. »  A.STEG 

Réponse à l’urgence 

« Ensemble de moyens sanitaires variés mis instantanément en œuvre par un secrétariat alerté par 

l’intermédiaire d’un numéro facile à retenir ; ce secrétariat étant en mesure d’ajuster ces moyens à la nature 

de l ‘aide sollicitée. »  OMS. 1967 

 

Historique 

Civilisation Égyptienne.  Soins des urgences 

Hippocrate. Définition stratégie 

Ibn Sina. Soins aux champs de batailles 

1393.Milan . Structure organisée 

Ambroise Paré.1er Brancard 

1792.Larey –Percy. « Le Wurst» 

1876.  Invention téléphone 

1910.  Demoody.Transport aérien (blessés) 

1921.  1éres évacuations aériennes 

1954.  Isben.Epidémie poliomyélite 

1960.  Tchécoslovaquie-URSS-Irlande 

   1970.  France.SAMU 

   1994. Algérie les premiers SAMU 

 

Quand intervenir ? Pour quelle urgence ? 

U. ABSOLUES 

• -Extrêmes Urgences (5’) 

• 1éres Urgences (10’) 

 U. RELATIVES (20’ – 01H) 

 U. POTENTIELLES 

 U. DEPASSEES 

 U. RESSENTIES  

 

                   Catégorisation des urgences(S.F.M.C) 

• Niveau 1 :     Réanimation 

• Niveau 2 :     Très Urgent 

• Niveau 3 :     Urgent 

• Niveau 4 :     Moins urgent 

• Niveau 5 :    Non urgent 
                                           Échelle Canadienne 

 



France « Stay and Stabilize » 

                   Régulation : 105 SAMU 

384 SMUR- 610 UMH 

400 Ambulances Réa- 38 Hélico  

522 S.A.U publiques 

                 Partenaires 

60.000 médecins libéraux –paramédicaux 

8000 entreprises privées ambulances 

25000 pompiers 

200.000 secouristes 

 

USA « Scoop and Run » Traumatologie +++ 

Création des « Trauma - centers » 

Rôle des « Paramédics » 

    Transports 

Non médicalisés 

Plus rapides  

 

 

SAMU 

• Face aux impératifs du délai de prise en charge des urgences vitales, la médecine d’urgence reste une 

nécessité absolue. 

•  La phase pré- hospitalière est déterminante dans ce dispositif.   

• L’aide médicale urgente est assurée conjointement par les professionnels de santé, les dispositifs 

locaux d’organisation des secours et le service public hospitalier. Les services publics hospitaliers de 

référence doivent comporter une unité médicale participant à l’aide médicale urgente appelée 

SAMU.  

• Le SAMU de par ses prérogatives constitue le fer de lance de la médecine d’urgence pré- hospitalière. 

 

ORGANISATION DU SAMU 

• La régulation médicale des appels assurée par le centre de régulation des appels médicaux. 

• La prise en charge pré hospitalière par un service mobile d’urgence et de réanimation (S.M.U.R) des 

transports médicalisés primaires et/ou secondaires des patients. 

• La prise en charge des patients par les services d’accueil des d’urgence. (S.A.U). 

• Centre d’enseignement aux soins d’urgence (CESU). 

 

Principales missions du SAMU 

1. Déterminer et déclencher dans les plus brefs délais la réponse la mieux adaptée à la nature des appels. 

2. D’assurer une écoute médicale permanente et de prodiguer les conseils et l’orientation des urgences. 

3. La participation à la gestion des catastrophes dans le cadre du plan ORSEC.  

4. La participation, la préparation et à la prise en charge de la couverture médicale préventive des grandes 

manifestations sportives, culturelles.  

5. D’apporter son concours à la formation à l’urgence des professions médicales et paramédicales, des 

ambulanciers et des secouristes.  

 

 



LA REGULATION MEDICALE 

Elle consiste à :  

• L’écoute médicale permanente 

• Trouver la réponse la mieux adaptée dans les meilleurs délais 

• Traitement des appels avec orientation et conseils et l’envoi de l’équipe médicale en cas de nécessité  

• Veiller à la disponibilité des moyens d’hospitalisation 

• Organiser le transport, préparer l’accueil et enfin veiller à l’admission du patient 

 

 

Les techniques de régulation 
Elles passent par : 

• L’identification du motif d’appel  

• L’estimation de la gravité immédiat ou de la gravité potentielle et par l’appréciation du terrain et des 

circonstances.  

Ce sont les niveaux d’urgence qui déterminent les moyens à mettre en œuvre.  

Exemples : Pour les niveaux 1 (urgences absolues) et les niveaux 2 (urgences vraies) l’envoi d’une équipe de 

secours adaptée à la situation est impérative. Si le degré de l’urgence est moindre, une orientation vers une 

structure de soins ou un conseil sont alors assurés. 

 

 

S.M.U.R 
1ére Mission : La Mission Primaire 

Prise en charge de l’extérieur de l’hôpital d’un patient atteint d’une détresse vitale  

 

                     Le SMUR intervient sur place et a pour but : 

• De relancer et ou de maintenir les fonctions vitales du patient et ainsi si possible de stabiliser son état pour lui 

permettre d’arriver dans de bonnes conditions à l ‘hôpital. 

• D’établir un diagnostic des principales lésions ou pathologies dont il est atteint.  

Le médecin du SAMU doit porter un premier diagnostic qui s’accompagne d’une évaluation de la gravité potentielle et 

de l’évolutivité de la situation. 

• D’établir un premier bilan médical ; Ce bilan va permettre au médecin régulateur de déterminer quel est l’hôpital 

et/ou le service le plus adapté pour prendre en charge ce patient.  

 

2éme Mission : Les Transports Secondaires ou. Transferts intra ou inter-hospitaliers 

Des patients nécessitant : 

-Une surveillance médicale pendant le trajet 

-Un monitorage permanent des fonctions vitales  

-Une thérapeutique administrée en permanence entre deux établissements de santé  

 

Transports Secondaires 

03 Types : 

1. Vers une unité de réanimation 

2. Depuis le service de réanimation vers un plateau technique 

3. Du ou vers un bloc opératoire 

 

 

 



CONCLUSION 

La création des SAMU et la médicalisation des ambulances de la protection civile sont d’un apport certain 

chez-nous. 

 La Médecine d’urgence pré-hospitalière reste une nécessité absolue face aux impératifs du délai de prise en 

charge des urgences vitales 

Elle nécessite : 

-Une grande organisation  

-Une compétence des équipes intervenantes sur terrain  

-Une amélioration de l’accueil des malades à l’hôpital 

 




