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L'Dbsarvatoire Régional des Uroences Midi-Pyrdndes traite les donndes dactivites des Services Mabties
d'tirgence ot de Réanimation {SMUR) de /3 region qui transmedlent des informetions fant sor feurs Infer-

pentions primaires gue ser les transferts interhogspitaliers {ou interventions secondaires). T auméro ou

Racto Verso e4f consacrs 3 la présentation des résultats de (analyse de Factivité des transferts infer-

HWEEH-EfE rEalices par les SMLUE Midi-Prréndas an 2002
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SMUR Secondaires 2002

DoMNEES GENERALES

Durant V'année 2002, 5442 dossiers diinter-
ventions SMUR secondaires nous ont étE adresses
par 19 SMUR de la région. Les SMUR de Toulouse,
"adultes” et "pédistrigues”, représentent & eux
seuls plus de ka moitié de I"activité réglonale SMUR
secondaire. Le reste de l'activité est réalise pour
plus des deux tiers par les SMUR de Tarbes, d'Albi,

de Castres et de Rodez.

Les profils d'activite hebdomadaires et horaires
sont comparables entre tous les SMUR : une acti-
vité plus faible le wesk-end et essentiedlement
diurne (73 % de 8 a 20 heures) avec un pic de 13
a 15 heures,

Des moyens héliportés sont utilisés dans 12 % des
cas, essentiellement par les SMUR toulousains
(une intervention sur trols pour le SMUR Toulouse
adulte &t une Intervention sur dix pour le SMUR
Toulouse pedistrique).

Un rapport de quatre sur un est retrouvé entra les
établissements publics et privés, tant au niveau
des strucktures de départ qu'au niveau ces struc-
tures d'arrvée. La durée moyenne de médica-
lisation est de 70 minutes et celle des inber-
ventions (bemps d'indisponibilite) de 100 minutes.

Dans 7% des cas {n = 372}, les secondaires ont
ghé assurds par un Sguipage paramédical seul, Cec
est le fait & 85 % du SMUR Toulouse pédiatrique
pour des enfants qui, le plus souvent, revienment
depuis Toukouse vers les structures d'origine.

Salon les SMUR, il est retrouve des  profils
d'activitd différents

¥ e SMUR Toulouse pédiatrigue effectue deux
tiers de ses interventions & Toulouse meme.

# le SMUR Toulouse adulte partage trols guarts de
san actvibé entre les secondalres au sein méme de
Toulouse et bes secondaires depus d'autres depar-
tements gue l@ Hauke-Garonne vers |l'agglome-
ration toulousaine.

b pour les autres SMUR, un kiers des intervenbions
est  “intradépartemental” [(entre deux établis-
sements de deux villes d'uf méme départemeant],
un tiers est & destination de [‘agglomerabion
poulousaine et un cinguiéme est effectué entre
deux dtablissements d'une mame ville

Les secondaires & destination de 'agglomération
toulausaine depuls des départemants autres gue la
Haute-Garonne, sont assurés prés d'une fois sur dix
par & SMUR Toulouse pédiatrique, quatre fois sur
dix par le SMUR Toulouse adulte et cing fois sur dix
par les aubres SMUR.
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LES PATIENTS

Les |interventions secondaires concerment plus
fréquemment des hommes (62 %), L'dge moyen
des patients est de 43,2 ans, et de 56,3 an< en
Gtant ceux pris en charge par e SMUR Toulouse
pédiatrique. Un patient sur deux est dgé de 46 &
50 ans, 13 % sont des nolveaux-nas,

Les enfants (15 ans ou moins)

Lis représantent 28 % de I'ensemble des patients,
Un enfant sur deux est un nouveau-né, deux tiers
ent moins de un mols, Le SMUR Toulouse pédiatri-
que a le quasi monopole de ces transports pLEsguTl
en asgure 85 %.

Les pathologies respirstoimes et celles dues 3 la
prématurité  sont prépondérantes chez les
nouveaux-nds, Les pathologies neurclogiques et
traumatiques crolssent avec [laugmentation de
I'dge des enfants pour devenir finalement les plus
fréguentes. Les deux premiers diagnostics pédia-
triques, tous &ges confondus, sont les détresses
respiratolres des nouveaux nés (25 %) et les
enfants nés avant terme (20 %)).

Avec ges seuls transports entre établissements
toulousaing, le SMUR Toulouse pédiatrique assure
plus da la moitié des secondaires pédistriques,
toutes orientations confondues, de la région. Le
transport des enfants de plus de un mais d'Bge
vers l'agglomération toulousaine est assuré une
foEs sur deux par les autres SMUR.

Si un tiers des enfants nécessitent des prises en
charge thérapeutiques lourdes sous la forme de
ventilation assistée ou de |injection continue de
plusieurs molécules, ce pourcentage s'éléve & deux
tiers sl I'on ne considére gue les nouveaux nés.
Ces lourdes prises en charge sont le Fait principa-
lement de transferts effectuds au sein méme de s
ville de Toulouse ou & destination de
I'agglomération toulbusaine depuis d'autres dépar-
tements que la Haute-Garonne, Par contre, les
secondairas pédistriqgues dont les destinations sant
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autres, ne nécessitent que rarsmant -ﬁ m
prises an charge {moins de 8 %), :

Les adultes

Iis représentant 72 % des mmummm
sUr dewx & entre 46 et 75 ans,

Le SMUR de Toulowse adulte réalise prés. En-l{l 'ﬁ
des Interventions de la région. Ce pmlm
décroit avec |'avancement en Sge des patients, de
44 % chez les 16-30 ans & 19 % cheg les plus de
90 ans. Les SMUR de Tarbes, d'Alb| et de Castres
réalisent & eux trois plus dun l:Fu: des Ifrpuh
wventlons adulbes,

Les pathologies cardiovasculaires sont Hﬁﬂ-
nantes : infarctus du myocarde :iﬁ'ﬂl Bt -Ill'lunr
(9 %) sont les deux premiers :Iimlniﬂu toutes
pathalogies confondues, Par contre, chez les moins:
de 30 ans, ce sont les affections m
traumatigues et psychiatriques qul sont les plus
frequentes.

* Plus d'un adulte sur trols iﬁt orienté vers.
I'sgglomération Toulousaine d-ul.’dh un dépar-
tement autre gue la Haute-Garonne. Parmi eux,
40 % sont transpartés par le ﬁmk Tﬂtl'gﬂl&
adultes.

* Un guart des adultes est transporté d'une
structure vers une autre au sein d'une méme ville
{essentieflement a Toulouse st & Al;l'_l-. unqm
entre des structures de deux villes d'un méme
département et 12 % ont urﬂmm

La proportion de prises en ﬁiﬂlm
lourdes, comme pour les SMUR pﬂatlm Bt
de un tiers. Et 591 nest m#ﬂmﬁéﬁm
dans ce degré de prise endnmu-lmlﬁm il en
est retrouve une selon I'orientation : m—
patient sur guatre -muwm
une lourde prisa an charge thérapeutique. :

Pargion au BOAMP pu m &2, dn
'appel doffres ‘Iﬂiﬂhﬂnﬁﬂlh
Urpences oo Midl-Pywenges” oot IORU-MIP et e maltre
d'ouvraga. Les mmmmﬁmm
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