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QUI SONT 

LES MCS ?

MEDECIN CORRESPONDANT SAMU

Médecin généraliste volontaire

Mission de service public d’aide
médicale urgente

Formé-e à l’urgence par les CESU

Équipé-e par les SAMU

A plus de 30 minutes d’un SMUR



QUI SONT 

LES MCS ?

335 MCS en AURA

47,5 % 52,5 %

Un réseau jeune et attractif 

Age médian : 35 ans
Age moyen : 40 ans

La plus jeune : 27 ans et le plus ancien : 74 ans



QUELLES 

SONT LES 

MISSIONS 

DES MCS ?

LES MISSIONS DU MCS :
Sur des zones isolées (délais d’intervention du
SMUR de + de 30 minutes).

Relais compétent des SAMU / Centre 15 / Jonction avec
les SMUR.

Réduire les délais de réponse à l’Urgence par une
prise en charge de proximité et de qualité.

Gain de temps et de chance pour les patients.

Soins de premier recours tout au long de l’année.



ANCIENNETE 

DES MCS
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MOUVEMENTS (entrées / sorties) en 2022 :

61 entrées 41 sorties

De plus en plus de MCS exercent sur plusieurs départements.



FOCUS 

FORMATION 

MCS 2022
Formation MCS obligatoire

332 MCS formés
7 CESU - 38 médecins formateurs
11 sessions de formation - 3 lieux de formation

Formations MCS facultatives
53 MCS formés
3 CESU partenaires - 95 journées de formation



CARTOGRAPHIE DU DISPOSITIF MCS

HAUTE-SAVOIE
18 cabinets (53 MCS)

ALLIER
2 cabinets (4 MCS)

PUY DE 
DÔME
8 cabinets (11 MCS)

CANTAL
9 cabinets (21 

MCS)

HAUTE-
LOIRE

4 cabinets (5 MCS)

AIN
4 cabinets (9 MCS)

SAVOIE
27 cabinets (100 
MCS)

ISERE
14 cabinets (44 

MCS)

ARDECHE
20 cabinets (66 

MCS)

DRÖME
11 cabinets (30 

MCS)

Association 
MCS 26/07

Association 
Médecins
de Montagne RA

RHONE
LOIRE



BILAN DES INTERVENTIONS 2022

3 340 interventions

1 372 auto-déclenchements

1 966 déclenchements par le C15



NOMBRE D’INTERVENTIONS (entre 2019 et 2022)
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Soit une hausse de 9,4% entre 2019 et 2022



MOTIFS DE DECLENCHEMENT (2022)
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Allergie grave : choc anaphylactique, œdème de Quincke, ...

Cardiologie aiguë (douleur thoracique, trouble du rythme...)

Circonstance d’AMU nécessitant l’envoi d’un SMUR

Coma

Hémorragie grave

Hyperalgie : analgésie IV morphinique +/- kétamine, ...

Intoxication

Malaise, syncope

Neurologie aiguë : déficit neurologique, convulsion, ...

NOVI et/ou CIRCONSTANCES PARTICULIERES

Pneumologie aiguë : Asthme sévère, dyspnée, ...

Sepsis grave

Traumatisme grave grade A, B ou C

Urgence pédiatrique

Urgence psychiatrique



MÉDICAMENTS UTILISEES (2022)

Kétamine

Exacyl

Morphine

Métalyse

563

1310

99

19



GESTES (2022)

GESTES 2022

BIF 43

DSA 163

Intubation 55

Trocard intra osseux 59

Fastrach 62

Dextro 705

ECG 979

Voie Veineuse Périphérique 2 313



DIAGNOSTIC : FOCUS SCA ST (2022)
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TOTAL SCA ST + = 102

19 Métalyse utilisées



DEVENIR DU PATIENT 2022 :

8,3%

76,5%

14,0%

1,2%

Environ 50% des  

hospitalisations 

transportées par 

un SMUR

Environ 50% ont été 

pris en charge par 

un autre transport 

que SMUR 

(pompiers, AP)

Décès sur place

Hospitalisation

Retour au domicile

Non renseigné



DMS/DM et médicaments de la dotation MCS

Circuits d’approvisionnement (régional et locaux)

✓ PROCEDURE CADRE : Circuits d’approvisionnement en DMS/DM et en médicaments des dotations MCS du réseau AURA

• Mise à jour (Version n°4), pas de modification majeure

• Validation :

• COPIL régional MCS AURA

• ARS AURA : référent MCS et Pharmacien inspecteur de Santé Publique +++

✓ Tensions d’approvisionnement notoires :

• Masques laryngés et sondes armées FASTRACH (Teleflex)

• Remplacement gamme « à usage unique » par gamme « réutilisable » nécessitant stérilisation avant 1ère utilisation

• PUI-CHUGA : stérilisation, ré-emballage-étiquetage, NOTE D’INFORMATION +++, Newsletter

• Coordination inter-services, Coordination avec MdeM RA +++

• POINT DE VIGILANCE : Dépendance fournisseur pour DMS/DM techniques nécessitant formation

(ex : Teleflex pour gammes FASTRACH et EZ-IO)

• Ténectéplase METALYSE® (Boehringer Ingelheim)

• Tensions-Rupture d’approvisionnement (depuis 2021) - Stock d’urgence

• Concertation organisée par l’ANSM : BI, Sociétés savantes… Réseaux MCS AURA et PACA et PUI-CHUGA/Pharmacien

coordonnateur

• Modalités de mise à disposition du stock d’urgence : besoin des MCS identifié, PUI référentes peuvent s’approvisionner



DMS/DM et médicaments de la dotation MCS

Circuits d’approvisionnement (régional et locaux)

✓ Poursuite de la démarche d’amélioration continue de la qualité :

• Collaborations :

• PUI-CHUGA (pharmacien chargé de coordination régionale) et Associations territoriales MCS

• PUI-CHUGA (pharmacien chargé de coordination régionale) et PUI-Pharmaciens référents (22 PUI en réseau sur 10 départements)

• POINT DE VIGILANCE relevé avec 2 PUI-référentes : Circuits d’approvisionnement locaux via PUI-relai non pérennes ou non

réalisables



MESURES BRAUN
Reconnaissance du dispositif MCS par le Ministère de la Santé

Mission Flash sur les urgences et soins non programmés - Recommandation n°20 :
Renforcer les liens et développer les médecins correspondants du SAMU (MCS) dans les zones sous-
denses.

Reconnaissance du travail et de l’implication des MCS par les
Responsables de SAMU des Alpes du Nord :

SAMU 74 – « Bonne coordination avec les médecins de montagne en général et les MCS en
particulier. Globalement une belle coopération perdure. Cet été les MCS ont répondu présents à
chaque sollicitation. Cela a participé à la réduction de la crise. Le dispositif MCS a beaucoup
travaillé pour cette mobilisation et poursuit ce travail ».

SAMU 73 – « Inquiétude au début de l’été avec la ligne SMUR fermée la nuit à Moutiers. L’activité a
été soutenue mais les ressources ont été trouvées sans difficulté même sans engagement sur des
astreintes. Les MCS ont été joignables et disponibles de jour comme de nuit. Ils sont devenus des
ressources indispensables ».



COVID : LES MCS SE MOBILISENT !

Création de centres de vaccination

Renfort dans les services d’urgence

Renfort dans un service hospitalier

Renfort en unité mobile COVID attachée
aux SAMU (équipe de réserve)

Renfort en régulation Centre 15

Inscription sur les plannings d’astreinte



LES AMELIORATIONS APPORTEES EN 2022

Implication dans le lien ville / hôpital

Renfort dans les services d’urgence hors saison

Migration des données « sensibles » de santé vers un
hébergeur agréé santé

Permanence sur l’année et pas seulement la saison



Poursuivre les actions de partenariat : formation
CFARM, collaboration CUMP

Elaboration d’une charte qualité de la fonction de MCS

Déploiement plateforme MCS-AURA aux autres réseaux
MCS en France : travail de structuration juridique

Mise à jour du cahier des charges MCS AURA et du
contrat : réévaluation des secteurs MCS

LES PROJETS 2023



LES PROJETS 2023 :

Amélioration du déclenchement MCS

Pérennisation des échanges et intégration au COPIL GCS
Urg’ARA

Harmonisation pédagogique formation MCS (fiches
mémos…) et intégration des CESU d’Auvergne : 03/43/63

Harmonisation équipement biomédical dans les cabinets
MCS en Ardèche

Charte qualité Biomédical – Règles d’Or



POINTS DE VIGILANCE

Renfort dans les services d’urgence

Rupture de stock des 
médicaments (Métalyse) et 

du matériel biomédical 
(Fastrach) : sous tension

Amélioration des 
déclenchements 

C15

Organisation des 
astreintes MCS



LA 

COMMUNICATION 

AUTOUR DU 

DISPOSITIF



LES PARTENAIRES :

Association MCS 

Drôme/Ardèche
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