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La création de la médecine d'urgence en France
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Quelques définitions

SAMU (Service d'Aide Médicale Urgente) : Chargé de la gestion et de la régulation de 
toutes les urgences extrahospitalières. 

CRRA : Centre de réception et de régulation des appels

SMUR (équipe mobile) : Service médicalisé d'urgence et de réanimation 

SAU : Service d’accueil des urgences

USC : Unité de soins continus

Service de réanimation de premier niveau : Polyvalent, tout type de patients

Services de réanimation de niveau 2 : Spécialisés, centre de brûlés, centre de 
traumatologie, réanimation pédiatrique .....)



Le concept français

Présence d’un médecin à tous les niveaux de prise en charge de l’urgence :

Ø De l’appel au centre de régulation
Ø A l’intervention sur le terrain de la détresse.

Deux principes complémentaires :

• Tous les appels doivent recevoir la réponse la plus adaptée dans les meilleurs délais.
• Un médecin, compétent en médecine d’urgence et formé à la régulation médicale est le plus à 

même d’atteindre cet objectif.
Ø Optimisation des ressources.
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Le parcours d'urgence du patient
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Le parcours d'urgence du patient



SAMU  - Moyens routiers



SAMU  - Moyens héliportés



SAMU  - Moyens avioniques



SAMU – Activités en milieux périlleux
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SAMU – Activités en milieux périlleux



SAMU – Activités en milieux périlleux

Régulateur

Accessibilité de la victime
Nombre de victimes

Contexte, circonstances
Lésions et gravité de la (des) victime(s)

Risque évolutif
Moyen le plus rapidement disponible

?

Services de l’état :
- Gendarmerie Nationale
- Police Nationale
- Sécurité Civile
- Météo France
- RTM
- DIR
- BRGM
- DDCS
- DDTM
- CROSS
- STRMTG
- ENSM
- DREAL
- Forces armées
- …

Services privés :
- Services de pistes
- Patrouilleurs
- Gardiens
- Guides, moniteurs
- …



Médecine de catastrophe et médecine humanitaire



Les soins d’urgence c’est aussi…



Les soins d’urgence c’est aussi…



La French Touch : what about?



French touch : y a-t-il une différence pour les patients ?
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Soins extrahospitaliers : Play or run ? 

• Chaque situation est unique

• Votre décision dépendra de :

Ø La pathologie présentée
Ø L'équipement dont vous disposez
Ø Vos propres compétences et votre expérience
Ø Du temps d'accès à un environnement technique adéquat

• Disposer d'équipes médicales pré-hospitalières hautement qualifiées permet 
d'avoir le choix en fonction des circonstances (état du patient, disponibilité 
des moyens de transport, situation météorologique...).

è Les organisations françaises et anglaises sont toutes deux pertinentes, mais 
pas pour tout.



Soins d’urgence en France : Beaucoup de réformes

• 1986-98 : Capacité d'aide médicale d'urgence (2 ans d'études après la thèse)

• 1998 : Capacité en médecine d'urgence (2 ans d'études après la thèse)

• 2004 : Diplôme d'Etudes Complémentaires en Médecine d'Urgence (2 ans d'études pendant 
l'internat de médecine)

• 2016 : Diplôme d'études spécialisées en médecine d'urgence (4 ans d'études pendant l'internat 
de médecine)

• 2021 : Infirmier en pratique avancée (IPA) en médecine d’urgence
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Après 6 ans de formation commune à tous les étudiants en médecine et le concours de 
classement, 4 ans de formation spécialisée

• Phase socle (internat) : 6 mois SAU + 6 mois Médecine polyvalente

• Phase approfondissement (internat) : 6 mois urgences pédiatriques + 6 mois SAMU + 6 
mois Réanimation + 6 mois stage libre

• Phase consolidation (Docteur junior) : 6 mois SAMU + 6 mois SAU 

50% de la formation doit être effectuée dans des hôpitaux universitaires, au moins 3 mois 
dans un CRRA.

DESMU Maquette



Objectif de 500 étudiants par an pour couvrir les besoins !

2021/22

?

Combien d’urgentistes formés?
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Bientôt sauvés?



Soignant urgentiste : quelles compétences requises ?

Être capable de gérer toutes les urgences, en 
autonomie pendant les premières heures, quelle 
que soit la situation, en dehors de l'hôpital, en 

milieu isolé ou dans les établissements de santé, y 
compris en cas de catastrophe.



Quelles problématiques, quels objectifs ?

Ø Zones de travail éloignées et gestion du temps importantes  

Ø Environnement technique limité sur le terrain

Ø Besoin de professionnels de la santé hautement qualifiés

Ø Pratiques spécifiques en dehors de l'hôpital et connaissances requises pour 
l'évacuation sanitaire sur de longues distances.

Ø Intérêt pour la mise en place d'un réseau d'experts sollicités par les outils de 
télémédecine



A-t-on vraiment besoin 
de médecins urgentistes 
en toutes circonstances?



Anesthésiologie

Techniques d'analgésie-sédation dans le contexte 
des urgences

Anesthésies loco-régionales

Techniques d'intubation ou de trachéotomie

Utilisation des médicaments anesthésiques et 
des curares

Maîtrise des techniques de ventilation assistée

Urgences vitales

Utilisation de catécholamines

Installation des voies veineuses et artérielles 
centrales

Techniques de remplissage vasculaire

Techniques de transfusion de produits sanguins

Technique de drainage thoracique

Techniques de thrombolyse (cœur, cerveau....)

Radiologie

Interprétation de tous les examens 
radiologiques

Echographie diagnostique

Maîtrise des gestes échoguidés

Cardiologie

Traitement médical des arythmies 
cardiaques

Cardioversion sous sédation

Traitement médical d'une crise cardiaque

Traitement médical d'une insuffisance 
cardiaque

Technique de drainage péricardique

Pneumologie

Traitement d'une insuffisance 
respiratoire

Utilisation de médicaments 
bronchodilatateurs

Traitement médical d'une hémoptysie

Technique de drainage d'un 
épanchement

Urologie

Mise en place d'un cathéter suprapubien

Mise en place d'un cathéter vésical

Quelques compétences pertinentes (liste non exhaustive)

Traumatologie

Techniques de suture superficielle et 
profonde

Techniques d'immobilisation et de 
contention

Réduction de luxation d'articulation

Techniques de réalignement d'une 
fracture de membre disloqué

Mise en place d'une traction 
chirurgicale

Retrait d'un corps étranger



Un besoin qui augmente une, offre qui diminue…



Place au diplôme 
d’initiation à la 
médecine d’urgence…
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