Comité de Pilotage regional MCS
11 décembre 2019- ARS ARA -Lyon

‘smcs

AURA

Dr Bernard Audema, Président Médecins de Montagne Rhéne Alpes, Président Comité de Pilotage régional MCS
Dr Lazhar Chelihi, Co-Président Comité de Pilotage régional MCS
Dr Jean-Michel Subtil, Président Association MCS Dréme-Ardéche

Mme Marie Cottarel, Chargée de mission Médecins de Montagne Rhdne Alpes
Mme Béatrice Mithieux, Chargée de mission Médecins de Montagne Rhéne Alpes
Mme Aurélie Liotard, Chargée de mission Association MCS Drome-Ardéche

Dr Christine Chevallier Brilloit, Pharmacien PH, CHU Grenoble Alpes, référente MCS -
. . L - . CHU /)// \
M Alexandre Stahl, Ingénieur Biomédical CHU Grenoble Alpes, référent MCS CH FERNAND LAFONT ‘
Médecins de Montagne

GRENOBLE @ ¥ Agence Régionale de Santé
ALPES Jge 6"‘“}1“"‘1 Auvergne-Rhéne-Alpes




Préambule

CAHIER DES CHARGES

Médecins
Correspondants du
SAMU de la région
Auvergne Rhéne-Alpes
Janvier2019

Révision des territoires

Fusion des régions d’implantation

Déploiement du site MCS AURA

2016 : 2018 2018 Bilan 2019

. Harmonisation des formations . Debut des travaux . Cahier des charges régional Perspectives:

= 2017 . d’harmonisation des dotations . 2019

. - 2018 - - Emergences des bonnes
- - . pratiques

La Région
Auvergne-Rhéne-Alpes

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Le site MCS-AURA : déploiement et objectifs

T Les 4 modules clés en ligne ! & roncomote (G pesmein 33 MMCS

Fiche intervention MCS

Calendrier des formations

Consulter les calendriers

Entrer une intervention

Formations

Calendrier des astreintes

Réapprovisionnement

Mes astreintes

Consulter les plannings d'astreintes

Objectifs 2020

Dysfonctionnement

Mois en cours Déploiement de Pespace MCS aux autres
professionnels de santé partenaires du
dispositif accessible en mode « visualisation »

Documents pratiques

Interventions

1
S SN +Historique des interventions Amélioration et ajustements des modules

Animer et alimenter [Pespace public
NEWSLETTER !!!

=» Modules harmonisés et utilisés par les 3 réseaux = Modules en cours d’harmonisation sur les réseaux

M Module « Entrer une intervention »  Module « Réapprovisionnement », utilisé par les réseaux Alpes du Nord/Dréme et Auvergne

M Module « Calendrier des formations » Période de mise en ligne pour I'’Ardéche : Printemps 2020

M Onglet « Dysfonctionnement »

M Onglet « Documents pratiques » ] Module « Calendrier des astreintes » utilisé par le réseau Alpes du Nord.

Date de mise en ligne pour I'’Auvergne et la Drome : Janvier 2020



Bilan annuel 2019

Avant recyclage automne 2019

CARTOGRAPHIE REGIONALE DES MCS

Allier
1 cabinet (2 MCS)

Ain
3 cabinets (4 MCS) Haute-Savoie

15 cabinets (35 MCS)

=» 121 cabinets, 285 MCS

Puy-de-Dome
5 cabinets (11 MCS)
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28 cabinets (76 MCS)
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15 cabinets (40 MCS)
Haute-Loire
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5 cabinets (6 MCS)
11 cabinets (18 MCS)
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Ardéche
26 cabinets (75 MCS)

Dréme

12 cabinets (18 MCS)

0



Bilan d’activite 2019

Période étudiée : 01/12/2018 au 01/12/2019

2 973 interventions (tous réseaux confondus)

Réseau MCS Drome-Ardeche Reéseau MCS Auvergne Réseau MCS Alpes du Nord

875 interventions 157 interventions 1941 interventions

Période de déclenchement

« 82% déclenchement C15 (n=2 433)

* Age moyen du patient : 50 ans




Bilan d’activite 2019

Période étudiée : 01/12/2018 au 01/12/2019

Motifs de déclenchement

Autres Cardiologie
30% 30%

Suspicion trauma
séveére
Hyperalgie 14%

Autres 26%

Urgences psychiatriques
Sepsis grave
Pneumologie aigue

Novi et/ou circonstances particuliéres
Neurologie aigue
Malaise, syncope
Intoxication

Hémorragie grave
Coma

Autres

Allergie

Accouchement

14

179

ee—— )

T ———— 125 Urgences pédiatriques : 10%
= 15

96
= 15
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Bilan d’activité 2019

Période étudiée ; 01/12/2018 au 01/12/2019

Les diagnostics cibles

ACR (avec gestes de réanimation) : 125 - 22 récuperes (hospitalisés)

SCA (SCA ST+, non ST, angor, douleur thoracique) : 486

Utilisation des medicaments Utilisation du matériel et gestes pratiqués
« Morphine : 1 007 « Pose de voie veineuse périphérigue : 2 073

« Kétamine antalgie : 415 « Bloc llio Fascial : 52

- Kétamine ISR : 17  Intubation Oro Trachéale (méme si échec) : 96

« Tenecteplase (Métalyse®) : 27 « Trocard intra-osseux : 35



Alpes du Nord

Focus ACR 2019

« avec gestes de réanimation »

Ardeche

65 ACR avec réanimation

44 ACR avec réanimation

9 ACR avec réanimation

Auvergne

7 ACR avec réanimation

Age moyen patient 61 ans

Age moyen patient 71 ans

Age moyen patient 65 ans

Age moyen patient 80 ans

15 hospitalisations soit 23%

6 hospitalisations soit 13%

1 hospitalisation soit 11 %

2 hospitalisations soit 28%

2 dans cabinet médical

100% hors cabinet

6 déclenchements autre que
C15

3 déclenchements autre que
C15

Déclenchement C15 : 100
%

2 déclenchements autre que
C15




Prise en charge du SCA
Discussion concernant la prise en charge des SCA ST+ en ARA

@ESC

European Society
of Cardiology

. ESC 2012 : gestion pré-hospitaliere des
SCA ST+ fondée sur les réseaux locaux

. RESURCOR - RESUVAL - RAMU ...

Ardéche : 6 secteurs sont équipés en Tenecteplase
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ANGIOPLASTIE

ANGIOPLASTIE

* Délal porte-porte = délal entre le diagnostic par le médedin pouvant

thrombolyser et l'arrivée devant la salle de cardiologie interventionnelie,

une fibrinolyse pour

Drome, Auvergne et Alpes du Nord tous les cabinets sont équipés soit 95 cabinets.

€< patients trés ol
cardiclogie interventionnelle, avec des infarctus larges
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Evaluation du recours a la thrombolyse dans la prise en charge
extra-hospitaliere des SCA ST + par les MCS

these Ounissa Belkacem et Flore Attia — 1/10/19 - Grenoble

2008 a 2018 : 296 SCA ST'." 79 patients thr’ombolysés Suivi annuel des effectifs en fonction du type de prise

55% se présentent au cabinet médical directement

Diagramme empilé comparatif sur les 3 périodes
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Mesure de I'adéquation de la prise en charge des patients graves par les médecins correspondants du SAMU avec

les recommandations de bonnes pratiques.
Thése d’Orane Chalimon et Ugo Ledermann — 07/02/2020

Introduction :

Le réseau médecin correspondant du SAMU (MCS) Alpes du nord a été créée en 2003. Ces médecins disposent d’une formation annuelle ainsi
gue d’une dotation en matériels et thérapeutiques spécifiques. Cela leur permet d’intervenir pour la prise en charge initiale des patients en
situation d’urgence médicale grave. L'objectif de |I'étude est de mesurer I'adéquation de la prise en charge des patients graves (présentant un
arrét cardio-respiratoire, un infarctus du myocarde avec élévation du segment ST, un traumatisme grave) avec les recommandations émises par
le réseau MCS-AURA et le RENAU.

Matériel et méthode :

Il s’agit d’'une étude prospective observationnelle multicentrique portant sur les interventions de tous les médecins MCS de I'arc nord Alpin
entre le 2 février 2019 et le 5 mai 2019. Le critére de jugement principal est fondé sur I’'adéquation entre la prise en charge mise en ceuvre et
les recommandations. Cette adéquation a été évaluée par trois observateurs indépendants : un interne en formation, un expert urgentiste et un
expert MCS puis comparée a |'aide du test exact de Fisher.

Résultats :
Au total nous avons inclus 113 patients. La prise en charge de ces patients a été jugé comme optimale dans 69% des cas.

Conclusion:

La prise en charge des patients graves par les MCS est en adéquation avec les recommandations dans 69% des cas. Ce chiffre est supérieur a ceux
retrouvés dans la littérature. Il nous montre I'excellent travail réalisé par les MCS. Nous avons aussi mis en évidence certaines difficultés en
termes de gestes techniques et thérapeutiques rencontrées par les différents MCS. Ces difficultés seraient intéressantes a approfondir lors des
prochaines formations ou a discuter en termes de stratégies de prise en charge.



44 Accidents vasculaires cérébraux

168 pathologies neurologiques aigues

44 AVC pris en charge par les MCS en 2019
AVC : urgence diagnostique : TDM

R , . 07 : 14 — moyenne : 83 ans + 1 enfant de 3 ans
Pas d’indication d’envoi de SMUR ou de MCS 38 : 10 — moyenne : 60 ans

/73 : 6 —moyenne : 65 ans

Sauf : 74 : 4 — moyenne : 55 ans
- Trouble de conscience sévere (intubation ? ...) 15 : 3 — moyenne : 77 ans
- Doute diagnostic (hypoglycémie ...) 01 . 2 —moyenne : 49 ans
: 1 de 86 ans
___-_
9 3
38 6 3 2
73 4 2
74 1 1 2
15 3
01 1 1
43 1



30 declenchements pour suspicion daccouchement (ou obstétrigue)
15 accouchements inopinés hors maternité

Situation exceptionnelle, mais contexte émotionnel +++ ...en 2020 formation obligatoire accouchement inopiné
Aucune complication signalée (sauf un cas a 23 SA avec transports médicalisés smur + MCS)

Un secteur « alerte » : Gex (01) : 1 seul MCS pour 7 accouchements/15

Ain (secteur Gex) — Dr Brys : 7 accouchements
Ardeche : 6 accouchements dont un a I’hopital du Cheylard (accompagné/MCS)
Isére : 2 accouchements



Bilan d’activite 2019

Période étudiée : 01/12/2018 au 01/12/2019

Devenir du patient

Retour a domicile
13%

Hospitalisation 79%

Transport médicalisé 54%




Focus saison estivale 2019
Période étudiée : 01/07/2019 au 31/08/2019

463 interventions (15% des interventions annuelles)

Cardiologie
34%

Autres

Urgences psychiatriques mee—— |4
Sepsis grave 0
Pneumologie aigue e —————— ]
Novi et/ou circonstances particuliéres = 1 Hyperalgie Suspicion trauma sévere
Neurologie aigue n  — ————— 3() 14% 18%
Malaise, syncope mEEEEEEEEEEE——————— D)
Intoxication mm 2

Hémorragie grave mmm—m 5

Coma S D/

Allergie EEEE——EESSS———— )0
Accouchement m——— g

0O 5 10 15 20 25 30 35 Urgences pédiatriques : 8%



Focus sur ’harmonisation de la formation MCS obligatoire

Depuis 2017 :
- Harmonisées sur Auvergne-Rhone-Alpes
- Dispensées par les CESU AURA partenaires

- Pilotées par la commission de formation régionale MCS

Automne 2019, 297 MCS formeés |

Réseau MCS Drome-Ardéeche Réseau MCS Auvergne Réseau MCS Alpes du Nord
95 MCS formés (dont 3 Auvergne) 33 MCS formes 169 MCS formés (dont 2 Auvergne)




Focus sur les formations MCS complémentaires

64 MCS formés

Dispenseées par les CESU AURA partenaires

Non obligatoires et transversales par déepartement

Atelier gestes

Sim HF adultes

Sim HF pédia

Com thérapeutique

Com complexe

Accouchement inopinée

Total par réseau

Alpes du Nord 3 8 10 17 4 5 47
Auvergne 0 0 1 0 0 2
Drome/Ardéche S 2 7 0 0 15
Total par atelier 3 11 11 25 4 5

Total formations MCS 64

complémentaires
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Harmonisation des dotations

Produits de santé hors equipement Biomédical et DM associés
(médicaments, Dispositifs Medicaux Stériles et non stériles)

1. Contenu de la dotation :
- Rappels : Révision annuelle - COPIL MCS Alpes du Nord - 1 dotation/cabinet MCS
- Nouveautés 2019-2020 : ajouts/retraits PDS en lien avec les procédures de PEC enseignées

2. Circuits d’approvisionnement (dotations initiales et renouvellements) :
- Rappels:

e Circuit d’approvisionnement régional :
v' DMS/DM coliteux et/ou « techniques » (22 références)
v Acteurs : PUI CHUGA et MdeM - Cabinets MCS (121)

* Circuits d’approvisionnement locaux :
v' Autres DMS/DM (34 références) et médicaments (42 références)
v Acteurs : PUI (17) - Cabinets MCS avec coordination réseau PUI par Pharmacien CHUGA
- Mise a jour procédure cadre / Vérification, validation par les acteurs
- Adaptabilité aux contraintes locales : réflexions a poursuivre
- Site internet MCS - Module Réapprovisionnement



Harmonisation des dotations

Produits de santé hors équipement Biomédical
(médicaments, Dispositifs Medicaux Stériles et non stériles)

3. Focus AUVERGNE (4 départements) :

- Mise en ceuvre du circuit d’approvisionnement régional (22 cabinets)
Coordination pharmacien CHUGA - MdeM

- Mise en ceuvre des circuits d’approvisionnements locaux (4 PUI) :
Coordination pharmacien CHUGA

- Allier (03) : PUI CH Vichy / 1 cabinet

- Cantal (15) : PUI CH Aurillac / 11 cabinets

- Haute-Loire (43) : PUI CH Puy-en-Velay / 5 cabinets

- Puy-de-Dome (63) : PUI CHU Clermont-Ferrand / 5 cabinets

- Temporalité des actions - Perspectives...



Tele

Conservation - SUiVi . cycines 2

Actions Qualite - SecL 10 régles d'or pour: ¥

i . 2 Ma dotation MCS "
Harmonisation des dot ‘::mcs g

Des médicaments et des Dispositifs Médicaux (DM)
en quantités suffisantes, intégres, non périmés

Médecins Correspondants du SAMU (MCS) :

Les enjeux d'une bonne gestion de leurs TROUSSES D'INTERVENTION, le réle des PHARMACIENS HOSPITALIERS/PUI
Chevallier Brilloit C. (1) ; Guevara F. (2) ; Audema B. (3) ; Lehmann A. (1) ; Debaty G. (4) ; Bedouch P. (1)
(1) Péle pharmacie, CHU Grenoble Alpes - (2) Cabinet médical La Meije, Alpe d'Huez - (3) Association Médecins de Montagne, Chambéry - (4) SAMU 38, CHU Grenoble Alpes
MATERIEL ET METHODE :

ETUDE DESCRIPTIVE : AUTO-QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX RESULTATS - ANALYSE DES PRATIQUES :';/
130 MCS DE 4 DEPARTEMENTS DU RESEAU Réponses : 70 MCS (54%) qui représentent 90% des cabinets
- 36% ont manqué de produits en intervention.

2019
Réf 000320 - Marseille

94 mcs
ar ‘

ﬁ

GRENOBLE
ALPES

- Procédures cadre ... Instructions locales

CONTEXTE
QU’EST-CE QU'UN MCS ??
- Un médecin généraliste volontaire

o ) d
- Qui exerce en zone isolée ou montagneuse L Je suis MCS, ’ 3 ) |5,7|% ont el'tl de; dlfflC;{.t”eS de’ relfappro. |
- A+30min de I'arrivée d’un véhicule du SAMU Je dispose d’une trousse d'Intervention, cloignemen . s penatise € ﬁ
N N - Formé annuellement 4 Purgence vitale je fais le suivi de mes produits pour étre sir d’avoir, renouvelle_mgnt reg\‘Jher d.es produits.
- Déclenché par la régulation Centre 15 pour lorsque le SAMU me demande d’intervenir pour un patient : - Des orﬂgamsa‘uons trés }/ar!ables P
- Igl a n c e S intervenir précocementen attendant le SAMU Les BONS MEDICAMENTS ET Y Contrdle trousse aprés intervention = non
P LES BONS DISPOSITIES MEDICAUX systématique (1,4%) ; dans un délai <3j (100%).
. N . R . - J
LE RESEAU MICS EN RHONE-ALPES : NON PERIMES ET NON DEFECTUEUX v Contrdle trousse hors intervention : annuel | =——=
2018-2019 : il s’étend sur 5 départements avec Je fais I'inventaire EN QUANTITES SUFFISANTES S (82%), mensuel (51%), hebdomadaire (19%).
151 MCS répartis dans 74 cabinets médicaux de ma trousse MCS a Cette PUI ’

aprés chaque
intervention ?

est vraiment
trop loin !

UN MCS DISPOSE D’1 TROUSSE D’INTERVENTIQ
2 i ?
QUI CONTIENT LES PRODUITS DE SANTE Dans quel dlai;

LES MIEUX ADAPTES A SES INTERVENTIONS
- Médicaments et solutés : 44 spécialités

Quelles propositions pour sécuriser ?  -océdure
%”mcs PERSPECTIVES :
Pas assez de

<> . ’, P
Je conserve A médicaments dans Actions des PUI et de I’Association MCS

° , ° - DM/ DM : 64 références ma f’;’_”“te, P ma dotation ! dans le réseau Auvergne Rhone-Alpes : | /f 'emballage
- Structuration du réseau des p harmacieny: semcimontermiisrametiae.l “sorens ¢ sespérmes - Marmoniser ls pratiques de suivi : proposer | ——————
N N X y Pas le temps aux MCS des « Recommandations de bonne
- Oxygene - Divers y \ de vérifier gestion des trousses » et des outils de gestion -
. 7 7 . LES CIRCUITS D’APPROVISIONNEMENT DES TROUSSES "’"”t;e:/::‘t”gze, (site internet, tableaux de recueil données).
- CO n Ce rta t I O n e C h a n ge S re u n I O n FONT INTERVENIR DIFFERENTS ACTEURS : - - Augmenter les quantités dans les trousses des |
) ) - Les PUI de proximité (CH référents) : ¢  Procéduresde médicaments et DM§/DM. T
! o { Combiende réapprovisionnement - Rechercher des relais aux PUI pour raccourcir
. - 1 Pharmacien coordonnateur régional ® temps me faut-il? — trop lourdes ! les délais de réapprovisionnement (officines de
- Tra Va u X e n re I a t I O n a Ve C I e S a u t re S a C - L' Association MCS Rhéne-Alpes 33 mcs £ proximité, transporteurs, grossistes... ?). grité)
E e rr—————— <
o . Renouvellement des produits :
/ Ré I e S d e b O n n e e St I O n d e S d Ota t I O n S 8 ‘ Produits utilisés, bient6t périmés : renouveler A Mg g Momzene
g g Produits mal conservés ou si doute (congélation, chaine du froid, lumiére, stérilité) : renouveler
> —— —— —
/ L H t d 4 d M t d IVI CS Meédicaments périmés/mal conservés : restituer a la pharmacie de I’'hépital ou pharmacie de ville (destruction)
I V re u m e I C a m e n u 9 1 Meétalyse® périmée : restituer uniquement a la pharmacie de I’hépital (pour usage CESU)
L V] DM périmés/mal conservés : restituer a I'hdpital ou Association MCS (pour usage CESU) )
/ @ A
e @ Rappel de lots (médicaments et DM) : respecter les directives
10 == Evénements indésirables, défaut qualité (médicaments et DM) : déclarer / alerter
Le Centre Régional de Pharmacovigilance (effets indésirables médicaments) ou la pharmacie de I'hopital

- Participation aux formations MCS : proximité, échang , —
- COPIL



Point d’étape sur le deploiement de I’équipement biomédical MCS
en Auvergne

Avril 2018 = Réunions de concertation, travail d’estimations financiéres (CHU Grenoble, ARS ARA, MdeM RA)
Objectifs : équiper les 22 cabinets MCS d’Auvergne
Stratégie adoptée, 3 configurations :
« dotation mixe : 5 cabinets, utilisation appareils perso + complément par 'association sur une duréee de
18 mois, prioritaires au plan de renouvellement 2020, réedaction d’'une procédure cadre.
En amont : maintenance préventive.
« dotation semi-neuve : 6 cabinets, utilisation d’appareils dits de « 2eme main » : DSA AED PLUS,
moniteur Propaq LT et ECG portatif Cardipocket, prioritaires au plan de renouvellement 2021, rédaction

d’'une procédure cadre

« dotation neuve : 11 cabinets, moniteur multiparamétrique Touch Seven




Point d’étape sur le deploiement de I’équipement biomédical MCS
en Auvergne

Avril 2019 = Phase de déploiement sur les 22 cabinets MCS

« Dotation mixte : 5 cabinets Z[

-'xﬂ"“"\
« Dotation semi-neuve : 6 cabinets Z[ /oh (’t‘.ﬁ" 13
y

SCHILLER

g

3
« Dotation neuve : 11 cabinets Z[

Q>Gestion centralisée CHU Grenoble Alpes et appui technique par I'association territoriale MCS Alpes du Nord

@ Objectifs 2020 : Equiper les 5 cabinets de la dotation mixte en dotation neuve



Que sont-ils devenus ?
Retour sur les collaborateurs non installés sur les 5 dernieres
années

ﬁéseau MCS Alpes du Nord

73 collaborateurs non installés

* 66% sont toujours MCS (n=48)
« 27% se sont installés (n=20)
« 38 % sont restés collaborateurs non
installés (n=28)

« 33% ont démissionné (n=25)

\_

~

/

@,eau MCS Droéme-Ardéche

71 collaborateurs non installés

* 58 % sont toujours MCS (n=41)

« 3% se sont installés (N=2) — 3 projets en 2020
* 550 sont restés collaborateurs non
installés (n=39)
* 42% ont déemissionné (n=30)

26 SASPAS formes dont 20 toujours actifs en

remplacants/collaborateurs

k 2019 en tant que MCS /




