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QU’EST-CE QU’UN MEDECIN CORRESPONDANT

SAMU (MCS)?

- Médecin de premier recours.

- Sur demande de la régulation médicale.

- Declenchement ou non du SMUR selon bilan initial.

- Territoire avec acces aux soins urgents supérieur a 30 minutes.
- Géré par le SAMU.

- Participation a 'aide médicale d’urgence.

- Activité en plus de la fonction et mode d’exercice habituels.
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COMMENT DEVENIR MCS?

- Accessible a tout professionnel médical.

- Exercer dans un secteur qualifié de MCS par I'ARS.

- Formation gratuite et indemnisée annuelle de 2 jours.

- Contrat avec I'ARS, le CH siege du SAMU et I'association des MCS.

- Volontariat

- Déclaration de I'activité a son assureur mais RCP relevant de la responsabilité
de I'hopital ou siége le SAMU.

- Si remplacant: remplacer régulierement un MCS.
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MATERIEL ET CONDITIONS D’INTERVENTION DU

MCS

- Déclenchement simultané par le centre 15 du MCS et du SMUR.

- Sac médical fourni par le pharmacien pompier du secteur.

- Médicaments fournis par le pharmacien pompier. ’ﬁg 1
s s
ur

- Application smartphone: RENAU.

=3
- Possible VRM pompiers emmenant sur les lieux de l'intervention. P
”

- Fiche d’intervention MCS. #
- Astreintes: 8h-20h: b0€ 20h-8h: 100€- cumulable avec la PDS. ‘

- Intervention: 250€.
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Déclenchementdu MCS

D Appel regu par le C15

Assistante de Régulation Médicale;

- localisation,
- 1¢" bilan l

Meédecin Régulateur

Mecessité d'intervention medicalisée Mecessité d'intervention medicalisee

N

Confirmation ou annulation

SMUR MCS + SMUR
\J

Prise en charge
medicale immeédiate
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REXEMPLE D'INTERVENTION i
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- Dimanche 9h du matin.

- Appel du régulateur: « accident agricole, patient de 79 ans inconscient avec saignement
a la téte. »

- Arrivée sur les lieux: pompiers déja présents. Famille et voisins autour.

- Bilan vital initial: GSG 9, auscultation cardiopulmonaire sans particularité. TA 120/80
mmHg, FC 110bpm. Otorragie D, perte d’environ 1L=> déclenchement hélicoptére.

- Bilan Iésionnel et conditionnement du patient.
- Réévaluation rapprochée du bilan Iésionnel, préparation du matériel d’intubation.
- Arrivée du SMUR avec communication du bilan.

- Discussion avec la famille pendant la prise en charge initiale du SMUR.
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION.



