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RÉSUMÉ 

Contexte 
Les médecins correspondants du SAMU (MCS) sont déclenchés par le centre 15 pour 
intervenir sur des territoires isolés à plus de 30 minutes d'un SMUR terrestre. Médecin 
de premier recours, leur rôle est déterminant dans la survie des patients et ils peuvent 
être amenés à initier des gestes de réanimation. La noradrénaline est une amine 
vasopressive essentielle qui permet de restaurer l’hémodynamique des patients en 
état de choc.   

Problématique 
Les MCS ne disposent pas de noradrénaline dans leur dotation. 

Objectif 
L'objectif principal de l'étude était de décrire l’incidence des situations potentiellement 
éligibles à l’utilisation de la noradrénaline lors des interventions des MCS au cours de 
l’année 2023 en région AURA.  

Méthodes 
Il s'agit d'une étude épidémiologique observationnelle descriptive et rétrospective. 
Nous avons inclus 3525 fiches d’interventions dont 571 ont été analysées. Le critère 
de jugement principal regroupait les indications potentielles à la noradrénaline comme 
les traumatisés sévères, les états de chocs et les arrêts cardio-respiratoires récupérés 
(RACS). 

Résultats 
Parmi les interventions réalisées en AURA en 2023, 130 (3.7%) avaient une indication 
potentiellement éligible à la noradrénaline. Les patients avaient pour la majorité un 
diagnostic de traumatisé sévère (47.7%) et de RACS (18.5%). Au cours de ces 
interventions, 24 intubations (18.5%) étaient réalisées avec la nécessité de maintenir 
une perfusion cérébrale suffisante.  

Conclusion 
Il existe des indications potentielles à la noradrénaline lors des interventions des MCS. 
La dotation, accordée par l’ARS, sera mise en place fin 2024 et permettra d’optimiser 
la prise en charge des patients. Une formation dédiée est en cours et le projet de 
travailler en binôme avec des infirmiers correspondants du SAMU est une perspective 
prometteuse. La création d’une fiche médicale informatisée semble nécessaire comme 
outil de suivi et de communication avec le SAMU lors des interventions.   

Mots clefs / MESH 
Médecin généraliste - Médecin correspondant du SAMU (MCS) - Médecin de premier 
recours - Service d’aide médicale urgente (SAMU) - Médecine d’urgence - 
Noradrénaline - Choc - Traumatisé sévère 
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ABSTRACT 

Context 
The SAMU correspondent doctors (MCS) are dispatched by the 15 emergency center 
to intervene in isolated areas more than 30 minutes away from a ground-based SMUR. 
As primary care doctors, their role is decisive in patient survival, and they may be 
required to initiate resuscitation procedures. Norepinephrine is an essential 
vasopressor amine that helps restore hemodynamics in patients in shock. 

Problem  
The MCS do not have norepinephrine in their equipment. 

Objective 
The main objective of the study was to describe the incidence of situations potentially 
eligible for the use of norepinephrine during MCS interventions in the AURA region in 
2023.  

Methods 
This is a descriptive and retrospective observational epidemiological study. We 
included 3525 intervention sheets, 571 of which were analyzed. The main endpoint 
included potential indications for norepinephrine such as severe trauma, shocks and 
recovered cardiorespiratory arrest (RACS). 

Results 
The majority of patients had a diagnosis of severe trauma (47.7%) and RACS (18.5%). 
During these interventions, 24 intubations (18.5%) were performed, requiring 
maintenance of sufficient cerebral perfusion. 

Conclusion 
There are potential indications for norepinephrine during MCS interventions. The stock, 
granted by the ARS, will be implemented at the end of 2024, optimizing patient care. 
Dedicated training is underway, and the prospect of working in partnership with SAMU 
nurses is promising. The creation of an electronic medical record seems necessary as 
a tool for follow-up and communication with SAMU during interventions. 

Keywords / MESH  
General practitioner - Corresponding SAMU doctor (MCS) - Primary care doctor - 
Urgent medical aid service (SAMU) - Emergency medicine - Noradrenaline - Shock - 
Severe trauma 
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INTRODUCTION 

Les médecins correspondants du SAMU (MCS) sont des médecins généralistes 

volontaires qui interviennent après déclenchement du centre 15 (C15) sur des 

territoires isolés à plus de 30 minutes d'un SMUR terrestre1. L’objectif de ce dispositif 

de service public crée en 20032, est d’augmenter les chances de prise en charge pour 

tous les patients dans les secteurs isolés et de diminuer les délais de réponse de 

l'urgence médicale. On comptait 693 MCS sur le territoire français en 2024, répartis 

sur 46 départements1 (annexe 1). C’est en région Auvergne-Rhône-Alpes (AURA) 

qu’ils étaient les plus nombreux avec 373 médecins dans 127 cabinets sur 10 

départements en 2023 (annexe 2). En 2019, ce sont 3,1 millions de Français qui 

bénéficiaient des MCS comme service d’aide médicale urgente (AMU) le plus proche1, 

ce qui participe à un réel gain de temps et de chance pour les patients. Les MCS sont 

des médecins formés à l’urgence par les Centres d'Enseignement des Soins 

d'Urgence (CESU) et équipés par les SAMU et la réserve hospitalière2. Une dotation 

en matériel (annexe 4) et en médicaments (annexe 3) leur permet la délivrance et 

l’utilisation de certaines drogues lors de leurs interventions2. En région AURA, les 

dotations sont financées par l’Agence Régionale de Santé (ARS) et les centres 

hospitaliers référents3. Après une intervention, le médecin doit remplir une fiche 

d’intervention informatisée sur la base de données « MCS-AURA » via un accès 

internet et un système de saisie simplifié (annexe 5). Elle permet de collecter des 

informations sur le patient et le lieu d’intervention, le motif de déclenchement, le 

matériel et les médicaments utilisés, les gestes pratiqués, le diagnostic et devenir du 

patient, etc… Cet outil permet aux MCS de renouveler leur dotation, justifier l’utilisation 

de stupéfiants et leur renouvellement (morphine, kétamine) et être rémunérés de leurs 

interventions. Il ne s’agit pas d’un dossier médical mais d’un outil pour la base MCS 

qui peut, selon le type d’intervention et les besoins des médecins, adapter leur 

formation et le matériel. Il existe une fiche de transmission papier complétée au cours 

de l’intervention (constantes, examen clinique, thérapeutiques, etc…) mais elle n’est 

pas tracée informatiquement et est transmise au SAMU par la suite.  

 

La noradrénaline (NAD) ou norépinéphrine, est une catécholamine vasopressive de 

synthèse qui agit majoritairement sur les récepteurs adrénergiques α et plus 

modérément sur les récepteurs β14. Elle stimule le système sympathique qui est mis 
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en jeu dans les situations de stress, ce qui en fait une drogue de choix dans les états 

de chocs5. La NAD est un puissant vasoconstricteur des vaisseaux sanguins (à 

l’exception des coronaires qu’elle dilate). Elle permet l'augmentation des résistances 

vasculaires systémiques et donc la restauration de la pression artérielle en cas 

d'hypotension aigue. Son action sur l’excitabilité cardiaque et l’inotropisme permet 

aussi d’accélérer la fréquence cardiaque4. Les indications à la NAD en médecine 

d’urgence hospitalière sont : le choc septique et hémorragique6 avec une PAD < 40 

mmHg ou ne répondant pas à une expansion volémique efficace (PAM < 65 mmHg 

après un remplissage de 20 à 30 ml/kg)7 ; le choc cardiogénique en association à la 

dobutamine si la PAM est < 65 mmHg7. Il peut être nécessaire d’administrer de la NAD 

aux traumatisés sévères gradés A, aux traumatisés sévères gradés B ne répondant 

que partiellement à un remplissage vasculaire > 1 litre6,8 et dans le cadre d’une 

intubation orotrachéale (IOT) qui est par définition à risque de collapsus de 

reventilation9. Dans ce dernier cas, la NAD est indiquée d'emblée pour une PAD < 40 

mmHg ou en cas d’hypotension malgré un remplissage vasculaire de 250 à 500 ml de 

soluté9. Enfin, dans le cadre des arrêts cardio-respiratoire (ACR), les patients qui 

présentent une instabilité hémodynamique (PAM < 65 mmHg) après la reprise d’une 

activité cardiaque spontanée (RACS), doivent pouvoir bénéficier en première intention 

de NAD10 plutôt que d’adrénaline11. Les objectifs hémodynamiques des différentes 

indications à la NAD sont une PAM à 65 mmHg (50 à 55 mmHg pour le choc 

hémorragique10) et une PAS à 90 mmHg à l’exception des traumatisés crâniens (TC) 

graves (PAM à 80 mmHg et PAS à 110 mmHg7). Il n’existe aucune contre-indication à 

la NAD lors d’une situation d’urgence12. La NAD s’administre après dilution dans du 

soluté glucosé à 5% (isotonique) par une voie veineuse centrale (VVC), une voie 

veineuse périphérique (VVP) dédiée ou un trocart intra-osseux à l’aide d’un pousse-

seringue électrique (PSE). La VVP est majoritairement utilisée en pré-hospitalier12. Le 

patient doit être scopé avec une surveillance continue de l’hémodynamique (tension 

artérielle et fréquence cardiaque)12. Les effets secondaires les plus fréquents sont la 

nécrose cutanée en cas d’extravasion, l’anxiété, la dyspnée, les céphalées et les 

tremblements4,5.  

 

En 2022, en région AURA, il a été recensé 2491 interventions MCS validées par le 

C15. Parmi elles, 17.5% (soit 435 interventions) avaient pour motif la prise en charge 

d’un traumatisé sévère, 11.3% (281) d’un ACR, 5.3% (133) d’un état de neurologie 



22 

aigu (déficit neurologique, convulsion), 4.1% (101) d’un coma, 1% (25) d’un 

accouchement, 1.7% (43) d’une hémorragie grave et 0.7% (17) d’un sepsis grave13. 

Aussi, 55 intubations ont été pratiquées en AURA cette même année14.  

 

On constate que les MCS sont amenés à initier des gestes de réanimation avant 

l’arrivée du SMUR mais ne bénéficient pas de NAD dans leur dotation et de ce fait ne 

contribue pas à une prise en charge optimale15. De plus, l’intubation de TC graves 

sans support vasopresseur ne permet pas de restaurer une pression artérielle et donc 

cérébrale suffisante et peut être délétère pour le patient9,10.  

 

Jusqu’à présent aucun travail ne s’est intéressé aux interventions des MCS qui 

pourraient nécessiter l’administration de NAD15. Notre étude permettrait d’identifier s’il 

existe des situations potentiellement éligibles à l’utilisation de la NAD lors des 

interventions MCS afin d’appuyer son ajout dans la dotation dans l’intérêt des patients. 

 

L’objectif principal de notre étude était de décrire l’incidence des situations 

potentiellement éligibles à l’utilisation de la noradrénaline lors des interventions des 

MCS au cours de l’année 2023 en région AURA. 

 

L’objectif secondaire était de mieux comprendre la gestion du temps et l’organisation 

du MCS lors des interventions. La préparation de la NAD pouvant être complexe 

(dilution et branchement d’un PSE), nous voulions savoir si le médecin, qui est seul 

lors de l’intervention, arriverait à se rendre disponible et aurait suffisamment de temps 

pour réaliser un tel geste. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Type d’étude 

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle descriptive et rétrospective. 

Contexte 

L’étude concerne les interventions MCS réalisées au cours de l’année 2023 du 1er 

janvier au 31 décembre inclus. Il s’agit d’interventions qui ont eu lieu en AURA, soit 

dans 10 départements, à l'exception du Rhône (69) et de la Loire (42) qui n’ont pas de 

MCS sur leur territoire (annexe 1). 

Population 

Nous avons inclus dans notre étude tous les patients avec une Classification Clinique 

des Malades des Urgences 3 (CCMU 3) (patient instable sans mise en jeu immédiate 

du pronostic), CCMU 4 (pronostic vital ou fonctionnel engagé) et CCMU 5 (pronostic 

vital engagé nécessitant une prise en charge réanimatoire).   

Parmi eux, ont été retenus ceux équipés d’une voie veineuse périphérique (VVP) ou 

d’un trocart intra-osseux. Nous avons sélectionné les patients qui ont bénéficié d’un 

transport médicalisé puis d’une hospitalisation ainsi que les patients décédés sur place 

après des manœuvres de réanimation. Nous avons analysé selon le motif de 

déclenchement : les traumatisés (grade A, B ou C), les sepsis graves, les hémorragies 

graves, les ACR, les comas et troubles de conscience, les états neurologiques aigus 

(déficit neurologique, convulsion), les malaises et syncopes, les circonstances d’AMU 

nécessitant l’envoi d’un SMUR ainsi que les accouchements.  

Nous avons exclu de notre étude les patients avec une CCMU 1 (ne nécessitant pas 

de soins sur place), CCMU 2 (nécessitant au moins un acte diagnostic) et CCMU 6 

(décédé avant l'arrivée du MCS). Nous n’avons pas retenu les patients qui n’avaient 

pas de voie (VVP ou trocart intra-osseux), ceux n’ayant pas besoin d’un transport 

médicalisé avant hospitalisation et les patients retournés à leur domicile. Nous avons 

exclu les motifs de déclenchement : hyperalgie, urgence pédiatrique, allergie grave 

(choc anaphylactique, œdème de Quincke), nombreuses victimes (NOVI) et/ou 
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circonstances particulières, urgence psychiatrique, cardiologie aigue (douleur 

thoracique, trouble du rythme), pneumologie aigue (asthme sévère, dyspnée) et 

intoxication.  

 

Objectif principal 

 

L’objectif principal de notre étude était de décrire l’incidence des situations 

potentiellement éligibles à l’utilisation de la noradrénaline lors des interventions MCS 

sur l’année 2023. La noradrénaline est principalement indiquée selon l’état 

hémodynamique du patient et donc sa tension artérielle. Les fiches d’interventions des 

MCS ne renseignant pas sur les constantes du patient, nous n’avions pas de chiffres 

tensionnels. Cependant, certains médecins ont rentré en commentaires libres la 

tension artérielle, nous permettant une analyse plus précise. Nous avons étudié 

chaque intervention à l’aide des items proposés par les fiches d’interventions tel que 

le diagnostic, les commentaires du médecin et la nécessité d’un remplissage > 1 litre. 

Nous avons retenu 7 principales indications potentielles à la noradrénaline selon les 

informations disponibles :   

 

1) Les traumatisés sévères : les grades A (sauf thoracique), les grades B nécessitant 

un remplissage > 1 litre  

2) Les comas (troubles de la conscience) avec indication d’une IOT   

3) Les hémorragies graves et la nécessité d’un remplissage > 1 litre 

4) Les sepsis graves et la nécessité d’un remplissage > 1 litre 

5) Les ACR récupérés (RACS)    

6) Les accouchements avec hémorragie de la délivrance 

7)  Toutes les IOT à l’exception de celles pratiquées lors des ACR  

 

Objectif secondaire 

 

L’objectif secondaire est de mieux appréhender la gestion du temps et l’organisation 

des MCS lors des interventions afin d’anticiper la préparation de la noradrénaline.  Il 

repose sur la durée des interventions, la possibilité de passer un bilan téléphonique 

au C15, le nombre de gestes effectués et l’utilisation de thérapeutiques. 

 



25 

Variables  

 

L’âge des patients a été décrit en nombre d’années. Les saisons des interventions ont 

été définies par l’hiver (décembre, janvier, février), le printemps (mars, avril, mai), l’été 

(juin, juillet, août) et l’automne (septembre, octobre, novembre). La durée des 

interventions, le nombre de gestes réalisés et de thérapeutiques utilisées ont été 

décrits par la médiane et l'intervalle interquartile. Le nombre de gestes et de 

thérapeutiques ont aussi été décrits par catégories (1, 2, 3, ≥ 4). 

 

Collecte des données  

 

Nous avons obtenu depuis la base de données MCS-AURA, toutes les fiches 

d'interventions de la région sur l'année 2023. Ces fiches ont été complétées par les 

médecins directement sur la plateforme en ligne "MCS-AURA", sur un hébergeur 

agréé santé13. Les données brutes ont été rendues sous forme de tableau Excel. Les 

données ont été anonymisées au préalable avant exportation par l’association des 

MCS. Le nom, prénom et la date de naissance des patients ont été supprimés ainsi 

que le nom et prénom du médecin.  

 

Analyse statistique  

 

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel Excel. Nous avons réalisé une 

analyse descriptive de prévalence représentée sous forme de tableaux. Les variables 

quantitatives ont été décrites par la moyenne et l'écart type [m (e.t.)] en cas de 

distribution gaussienne, et par la médiane et l'intervalle interquartile (25ème et 75ème 

centiles), en cas d'écart à la normalité de distribution. Les variables qualitatives ont été 

décrites par les effectifs et les pourcentages [n (%)]. Nous avons comparé la durée 

d’intervention au nombre de gestes et thérapeutiques effectués par le MCS à l’aide du 

test ANOVA. Était considérée comme significative une p-value < 0.05. Nous avons 

reçu l’aide de la statisticienne Cécile Ricard pour cette étude.  
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Éthique 

 

Nous n'avons pas fait de déclaration auprès du Comité de Protection des Personnes 

(CPP) ni auprès d'un comité d'éthique ou de la Commission Nationale de l'Informatique 

et des Libertés (CNIL) car nos données ont été anonymisées au préalable et qu’il ne 

s’agissait pas d’une Recherche Impliquant la Personne Humaine (RIPH)16.  

 

Conflit d’intérêt  

 

Nous déclarons n'être affectés par aucun conflit d'intérêt dans le cadre de cette étude.  
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RÉSULTATS 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

Fiches d’interventions des MCS en région AURA sur l’année 2023 (n= 3525) 

- absence de voie d’abord (n= 221)

- hospitalisation sans transport médicalisé (n= 439)

- retour à domicile (n= 97)

Remplissant tous les critères d’inclusion (n= 949) : 

- voie d’abord (VVP ou intra-osseuse) (n= 1481)

- et nécessitant un transport médicalisé pour une hospitalisation (n= 808)

- ou décédés sur place après manœuvre de réanimation (n= 141)

- et hospitalisé au décours de l’intervention (n= 798)

Motifs de déclenchements ne nécessitant pas de noradrénaline (n= 378) : 

- cardiologie aigue (douleur thoracique, trouble du rythme) (n= 228)

- hyperalgie (n= 69)

- allergie grave (choc anaphylactique, œdème de Quincke) (n= 35)

- pneumologie aigue (asthme sévère, dyspnée) (n= 32)

- urgence psychiatrique (n= 6)

- urgence pédiatrique (n= 4)

- intoxication (n= 3)

- NOVI et/ou circonstances particulières (n= 1)

CCMU 1, 2 et 6 (n= 1819)  

CCMU  3, 4 et 5 (n= 1706) 

    Population analysée (n = 571) 

Motifs de déclenchement potentiellement éligibles à la noradrénaline : 

- traumatisés grade A, B ou C (n= 246)

- ACR (n= 158)

- neurologie aigue (déficit neurologique, convulsion) (n= 59)

- coma, trouble de conscience (n= 42)

- hémorragie grave (n= 19)

- sepsis grave (n= 15)

- malaise, syncope (n= 15)

- accouchement (n= 10)

- circonstance d’AMU nécessitant l’envoi d’un SMUR (n= 7)
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Nous avons inclus dans notre étude 3525 interventions des MCS en AURA au cours 

de l’année 2023. Après exclusion, nous avons analysé 571 interventions avec des 

motifs de déclenchements potentiellement éligibles à la noradrénaline.  

 

 

Sur les 571 interventions que nous avons analysé, 130 représentaient des indications 

potentiellement éligibles à la noradrénaline.  
 

 

Tableau 1 : Les indications potentiellement éligibles à l’utilisation de la 

noradrénaline 

 

Variables Total (%) 

N 130 (100%) 

Total des IOT   24 (18.5%) 

Traumatisé sévère 62 (47.7%) 

Grade A hors diagnostic respiratoire 18 (13.8%) 

Grade A hors diagnostic respiratoire et IOT 14 (10.8%) 

Grade B et remplissage > 1L 30 (23.1%) 

Coma, trouble de conscience 14 (10.8%) 

IOT 10 (7.7%) 

Indication d’IOT   4 (3.1%) 

Hémorragie grave 17 (13.1%) 

Remplissage > 1L 13 (10.0%) 

Autres* 4 (3.1%) 

Sepsis grave 13 (10.0%) 

Remplissage > 1L 9 (6.9%) 

Autres** 4 (3.1%) 

Accouchement 0 (0.0%) 

Hémorragie de la délivrance 0 (0.0%) 

ACR récupérés (RACS) 24 (18.5%) 

 

* Hémorragies graves sans mention de remplissage > 1L : 1 hémorragie > 1.5 L, 1 

malaise avec hemocue à 6.8 g/L sur des mélénas, 1 malaise hypovolémique sur 
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méléna, 1 hypotension malgré un remplissage < 1 L sur une suspicion de traumatisme 

de rate. 

** Sepsis graves sans mention de remplissage > 1L : 2 diagnostics de choc septique, 

une hypotension à 70/50 mmHg sur des vomissements. 

 

Parmi les indications potentielles, nous n’avons pas retrouvé d’indication au cours des 

accouchements du fait de l’absence d’hémorragie de la délivrance.   
 

 

Objectifs secondaires 

 

La durée moyenne d’intervention était de 100 minutes (écart type 36.3 minutes), soit 

environ 1h42. 

Dans 93.8% des interventions, le médecin a pu passer un bilan au C15. 

 

 

Tableau 2 : Nombre de gestes réalisés et de thérapeutiques utilisées par les MCS 

au cours d’une intervention potentiellement éligible à la noradrénaline 
 

Variables Total (%) 

N  

Nombre de gestes    130 (100%) 

1 43 (33,1%) 

2 30 (23,1%) 

3 31 (23,8%) 

≥ 4 26 (20,0%) 

Nombre de 

thérapeutiques 

114 (100%)* 

1 24 (21.1%) 

2 40 (35,1%) 

3 29 (25.4%) 

≥ 4 21 (18.4%) 

 

* 16 données manquantes  



30 

Parmi les gestes réalisés, on retrouvait : la pose d’une VVP, d’un trocart intra-osseux, 

d’un défibrillateur semi-automatique (DSA), d’un masque laryngé (fastrach®), la 

réalisation d’un dextro, d’une IOT, d’une capnographie (ETCO²), d’un 

électrocardiogramme (ECG), ou d’un « autre geste ».  

 

Parmi les thérapeutiques administrées, on retrouvait : la morphine, la kétamine, la 

célocurine, l’Exacyl®, le NaCl, l’oxygène, les aérosols et d’« autres thérapeutiques ». 

 

 

Figure 2 : Comparaison entre la durée des interventions et le nombre de gestes 

effectués par le MCS 
 

 
 

Nous n’avons pas retrouvé de différences statistiquement significatives en comparant 

la durée des interventions en fonction du nombre de gestes (p=0.4) d’après le test 

ANOVA. 
 

  



31 

Figure 3 : Comparaison entre la durée des interventions et le nombre de 

thérapeutiques administrées par le MCS 
 

 
 

Nous n’avons pas retrouvé de différences statistiquement significatives en comparant 

la durée des interventions en fonction du nombre de thérapeutiques (p=0.2) d’après le 

test ANOVA.  
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Tableau 3 : Caractéristiques des patients ayant eu recours à une intervention 

MCS potentiellement éligible à l’utilisation de la noradrénaline 

 

Variables Total (%) 

N 130 (100%) 

Sexe   

Homme 84 (64.6%) 

Femme  46 (35.4%) 

Age (années)*  

Moyenne (e.t.) 

Médiane (25ème - 75ème) 

Min ; Max 

52.6 (20.8) 

57 (35 - 70) 

11 ; 93  

Département   

Ain 11 (8.5%) 

Allier 2 (1.5%) 

Ardèche 38 (29.2%) 

Cantal 7 (5.4%) 

Drôme 4 (3.1%) 

Haute-Loire  0 (0,0%) 

Haute-Savoie 16 (12.3%) 

Isère 18 (13.8%) 

Puy-de-Dôme 3 (2.3%) 

Savoie 31 (23.8%) 

Saison   

Hiver  40 (30.8%) 

Printemps 34 (26.2%) 

Eté  35 (26.9%) 

Automne  21 (16.2%) 

Mode de déclenchement   

C15 99 (76.2%) 

Auto-déclenchement  31 (23.8%) 

 

* 1 donnée manquante  
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Figure 4 : Âge des patients lors des interventions potentiellement éligibles à 

l’utilisation de la noradrénaline 
 

 
 

Parmi les interventions, 7.0% des patients avaient entre 11 et 19 ans, 23.3% entre 20 

et 39 ans, 25.6% entre 40 et 59 ans, 37.2% entre 60 et 79 ans et 6.2% étaient âgés 

de plus de 80 ans.  
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DISCUSSION    

Résultat principal 

 

Sur les 564 interventions que nous avons analysé, 130 représentaient des indications 

potentiellement éligibles à la noradrénaline, soit 3.7% des interventions réalisées au 

total en AURA en 2023. On retrouve des résultats comparables sur l’utilisation extra-

hospitalière de la NAD en Haute-Savoie. Le SMUR d’Annecy (secours en hélicoptère 

compris) a introduit de la NAD au cours de 106 interventions sur les 3629 (soit 2.9%) 

réalisées sur la période de mars à décembre 202317. Pendant l’année 2023, 147 

interventions sur 3226 (4.5%) ont bénéficiées de NAD auprès des SMUR de Thonon, 

du Centre Hospitalier Alpes-Léman (CHAL) et de Sallanches-Chamonix17. Une étude 

menée par l’observatoire et réseau des urgences du grand Est (Est-Rescue) de 2019 

à 2022 retrouve une utilisation de la NAD dans 2.1% des 62 771 interventions par le 

SMUR18. Nos résultats montrent que les MCS pourraient avoir besoin comme les 

SMUR de NAD dans leur dotation en tant que médecin de premier recours. 

Dans notre étude, les indications potentielles étaient représentées majoritairement par 

les traumatisés sévères (47.7%, 62 patients). Dans l’étude grand Est, les traumatisés 

sévères représentaient seulement 10% des utilisations de la NAD18. En 2023, 16.2% 

(570 patients) des interventions MCS en AURA avaient pour motif de déclenchement 

un traumatisé sévère. D’après notre étude, il y aurait donc 10.9% des patients avec un 

motif de déclenchement de traumatisé sévère qui seraient potentiellement éligibles à 

la NAD, ce qui en fait une population cible dans cette région. En effet, l’AURA regroupe 

des départements propices aux sports de montagne, orientant sa médecine vers 

l’accidentologie. 

 

Les autres indications potentiellement éligibles étaient dans 18.5% des RACS, 13.1% 

des hémorragies graves, 10,8% des comas et 10% des sepsis graves. Au total, ce 

sont 24 IOT (18.5%) qui ont été réalisées avec une indication potentielle à la NAD. En 

2023 en AURA, 94 interventions mentionnaient la pratique d’une IOT, de ce fait 25.5% 

d’entre elles seraient potentiellement éligibles afin d’éviter un collapsus de 

reventilation. Dans l’étude grand Est, ce sont seulement 12% des recours à des 

catécholamines par le SMUR qui nécessitaient une IOT18. Cependant, 58% des fiches 
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d’interventions étaient très peu renseignées sur ce sujet et il s’agit d’une région moins 

concernée par les traumatisés graves. 

 

Des interventions complexes 

 

L’objectif secondaire de notre étude était d’appréhender la gestion du temps et 

l’organisation des MCS lors des interventions afin d’anticiper la préparation de la 

noradrénaline. Les interventions potentiellement éligibles étaient relativement longues 

avec une durée moyenne d’1h42. Nous supposons que la durée d’intervention notifiée 

par le MCS correspond au temps passé auprès du patient en présence ou non de 

l’équipe du SMUR. Pour environ la moitié d’entre elles (43.8%), 3 gestes au minimum 

étaient effectués par le MCS. Certains pouvaient être chronophages comme l’IOT ou 

la pose d’une VVP chez un patient en état de choc. Dans 44% des situations, le 

médecin devait préparer et administrer au moins 3 thérapeutiques dont la plupart 

nécessitent des dilutions. Malgré la complexité de ces interventions, les médecins 

arrivaient à s’organiser pour passer un bilan au C15 dans la majorité des cas (93.8%). 

De plus, nous n’avons pas retrouvé de corrélation entre la durée des interventions et 

le nombre de gestes (p=0.4) ou de thérapeutiques (p=0.2). Se pose tout de même la 

question de l’ajout d’une thérapeutique supplémentaire avec la dilution de la NAD et 

l’utilisation d’un PSE par un médecin qui serait le seul opérateur. La fiche d’intervention 

ne renseignant pas sur le délai d’arrivée du SMUR, nous ignorons combien de temps 

le MCS agit seul auprès du patient. Il serait intéressant que l’heure d’arrivée du SMUR 

soit notifiée sur la fiche de suivi médical. Quoi qu’il en soit, il serait bénéfique que le 

MCS dispose de NAD afin d’anticiper son administration et ainsi gagner du temps. 

Cette coopération du SMUR avec le MCS est couramment pratiquée pour les IOT.  

 

Pour quelle population ?  

 

La majorité des interventions potentiellement éligibles à la noradrénaline concernaient 

des hommes (64.6%), avec un âge médian de 57 ans. Nous retrouvons des chiffres 

similaires dans l’étude grand Est qui comptabilise 65% d'hommes avec une médiane 

à 55 ans18 lors d’interventions nécessitant des catécholamines. Dans notre étude 

presque la moitié des patients (43.3%) avaient plus de 60 ans. Nous pensons que 
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cette donnée représente un équilibre entre l’âge des patients traumatisés sévères 

(plutôt jeunes) et celui des patients victimes d’un ACR (plus âgés). 

 

Les interventions se déroulaient principalement dans les départements de l’Ardèche 

(29.2%) et de la Savoie (23.8%). Près de la moitié (49.9%) avaient lieux dans l’Arc 

Nord Alpin qui regroupe la Savoie, l’Isère (13.8%) et la Haute-Savoie (12.3%). Ces 

résultats peuvent s‘expliquer par une forte activité en traumatologie sur ce territoire. 

De plus, avec 27 cabinets et 116 MCS, la Savoie était le département le mieux doté 

de l’AURA en 2023 (annexe 2). L'Ardèche était le deuxième département le plus 

pourvu avec 63 MCS répartis dans 21 cabinets. Elle conserve la plus forte activité 

MCS de la région avec 622 interventions (25%) en 202213, permettant de répondre 

aux besoins d’une population isolée avec peu d’accès aux soins. Il serait intéressant 

d’accentuer la formation à l’utilisation de la NAD dans ces départements.  

 

La répartition des interventions était globalement homogène selon les saisons avec 

une majorité en hiver (30.8%), due probablement aux traumatisés du ski.   

 

Une proportion non négligeable de MCS (23.8%) s’auto-déclenchaient pour ces 

interventions. L’auto-déclenchement correspond aux situations particulières lorsque le 

MCS n’a pas été déclenché initialement par le C15 pour intervenir. Les auto-

déclenchements peuvent faire suite à un appel du service des pistes ou d’un médecin 

pompier aussi MCS qui s’auto-déclencherait par exemple. D’après la thèse des Dr 

Bailleul et Dr Séjourné en 2022, l’auto-déclenchement était plus important auprès des 

traumatisés sévères et semblait être lié à l’activité des cabinets de montagne13, ce qui 

concorde aussi avec notre résultat.   

 

Forces et faiblesses  

 

Notre étude présente une forte puissance avec 571 interventions analysées après 

l'inclusion de 3525 fiches d'interventions. Il s’agit de la première étude sur ce sujet et 

notamment sur l'utilisation de la NAD en extra-hospitalier en AURA. Nous avons eu 

très peu de données manquantes car chaque intervention bénéficiait d’une fiche 

informatisée remplie par le MCS pour être rémunéré. La région AURA est la seule à 
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disposer d’une base de données informatisée mais nous espérons son développement 

au niveau national, ce qui permettrait la réalisation d’études à plus grande échelle.  

 

La limite principale de notre étude était que les chiffres tensionnels n’étaient pas 

demandés sur les fiches d’interventions, rendant l’indication à la NAD imprécise. 

Cependant, quelques commentaires renseignaient une tension artérielle. Il existait un 

biais de mémorisation car les fiches étaient remplies a posteriori. Certains 

commentaires étaient aléatoires et l’emploi de thérapeutiques ou la pose d’un 

diagnostic pouvaient manquer. Il se peut que nous ayons exclu à tort certains patients 

à cause de CCMU erronées ou de transports indiqués comme non médicalisés alors 

que les patients étaient instables. La standardisation des fiches permettait cependant 

de simplifier son renseignement et donc de diminuer les oublis. Un seul motif de 

déclenchement pouvait être choisi par le MCS et il est possible que des patients avec 

des motifs de déclenchement multiples n’ont pas été inclus. En effet, l’exclusion des 

motifs de déclenchement « pneumologie aigue » et « anaphylaxie » a pu exclure à tort 

des chocs septiques sur une pneumopathie et certains ACR dont des RACS. Les 

critères de jugements « hémorragie avec un remplissage > 1L » pouvaient exclure à 

tort les hémorragies graves qui auraient reçu un remplissage < 1L alors que la NAD 

aurait été indiquée. En effet, dans le choc hémorragique, il peut être nécessaire de 

commencer la NAD avant 1L de remplissage pour diminuer le risque d’hémodilution7. 

Dorénavant, les fiches d’intervention comportent l’item « remplissage seul » sans 

notion de quantité pour éviter toute confusion.  

 

Généralisation  

 
La région AURA regroupe le plus de MCS et donc d’interventions sur le territoire 

français. Elle est orientée vers de la médecine de montagne avec beaucoup de 

traumatisés, ce qui pourrait être moins représentatif à l’échelle nationale. Cependant 

l’exemple de l’Ardèche nous montre que l’activité des départements ruraux avec des 

patients isolés peut être importante et nécessiterait tout autant de la NAD.    
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Motivations et réserves   

 

Notre étude a montré que 130 interventions étaient potentiellement éligibles à la NAD. 

Son introduction dans la dotation permettrait d’améliorer la prise en charge de ces 

patients graves. Les MCS seraient au plus proche des recommandations en 

préservant une bonne hémodynamique et donc une perfusion cérébrale suffisante 

chez les TC graves afin de limiter d’éventuelles séquelles neurologiques. D'après les 

recommandations internationales de 2021 sur le choc septique, l’administration 

précoce de NAD améliore la mortalité. Elle serait à initier déjà lors du premier 

remplissage, au plus tard dans l'heure et ce encore plus précocement chez les 

personnes âgées19. Une étude de Jouffroy et al. publiée en 2022 confirme que 

l'administration préhospitalière de NAD réduit la mortalité à 30 jours chez les patients 

en choc septique20. Enfin, un travail présenté par le Dr Tobias Gauss sur la NAD dans 

le choc hémorragique traumatique encourage aussi une administration précoce21.  

 

Les réticences de la part des MCS à utiliser la NAD pourrait être la peur de manipuler 

des amines, un stress supplémentaire, une certaine solitude lors de l’intervention et 

du matériel plus lourd et encombrant.    

 

Perspectives  

 

Au cours de notre étude, la dotation en NAD des MCS a été accordée et financée par 

l’ARS pour la fin de l’année 202422. Elle a aussi été validée par la pharmacie du CHU 

de Grenoble (annexe 3). Des PSE légers et de petite taille, semblables aux PSE des 

secours en montagne, ont été fournis aux MCS. Ils seront aussi utilisés pour d’autres 

thérapeutiques en perfusion continue (héparine non fractionnée et Actilyse®)3. Un 

protocole d’administration de la NAD a été réalisé en partenariat avec Urg’Ara pour 

faciliter son utilisation (annexe 5).  

 

Enrichir la formation pour mettre en confiance les MCS est l’un des principaux enjeux 

de cette avancée. Jusqu’à présent, les MCS bénéficiaient de 4 ateliers de formation 

obligatoire répartis sur 2 jours par an ainsi que l’accès à des formations optionnelles23. 

Des ateliers spécifiques ont été mis en place pour apprendre à manipuler le PSE et la 

NAD. Il serait aussi intéressant d’aborder la NAD dans les ateliers « ACR » et 



39 

« traumatisés sévères ». Un Diplôme Universitaire (DU) « Apprentissage et 

perfectionnement en médecine d'urgence (médecins correspondants du SAMU) » à 

Montpellier est accessible aux MCS souhaitant approfondir leurs connaissances24. 

Des journées de stage à réaliser au SAMU ou aux Urgences sur la base du volontariat 

ainsi que la formation complémentaire sur les gestes  doivent continuer à être 

proposées23. Enfin, pourquoi ne pas intégrer une formation MCS dès l’internat1? Avec 

l’ajout d’une 4e année de médecine générale, les étudiants réalisent 2 années en 

cabinet avec la possibilité d’effectuer un stage chez un MCS.    

 

Un arrêté sorti en décembre 2023 introduit la notion de « professionnel correspondant 

du SAMU » en créant les « Infirmiers Correspondants du SAMU » (ICS)25. Travailler 

en binôme avec des ICS formé(e)s26 permettrait aux MCS d’optimiser la prise en 

charge des patients graves, d’être mieux organisés et plus rapides.   

 

L’introduction de la NAD dans la dotation devra faire appel à une surveillance de la 

tension et de la fréquence cardiaque (initiale, intermédiaire et finale, par exemple). 

L’idéal serait la création d’une fiche médicale informatisée partagée avec le SAMU 

permettant la traçabilité et la transmission des interventions par le MCS.   
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CONCLUSION 

Les MCS sont des médecins de premiers recours qui sont amenés à initier parfois des 

gestes de réanimation. Notre étude a montré que 3.7% des interventions réalisées en 

AURA en 2023 auraient une indication potentielle à l’utilisation de noradrénaline. Son 

ajout dans la dotation par l’ARS fin 2024 va permettre une optimisation de moyens et 

un gain de chance chez ces patients. La formation des MCS à la manipulation de la 

noradrénaline reste le principal défi de cette nouvelle introduction. Devant la 

complexité des interventions auprès de patients graves, associer des infirmier(e)s 

correspondants du SAMU serait un véritable atout. Enfin, la création d’un outil 

informatisé unique pour les MCS et le SAMU semble nécessaire pour le recueil et la 

traçabilité des constantes.  

Un travail prospectif sur le recours à la noradrénaline par les MCS après l’obtention de 

la dotation permettrait de faire un état des lieux de son utilisation. Etudier la mise en 

place au cas par cas d’un fonctionnement en binôme MCS et ICS laisserait place à de 

nouvelles perspectives. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Répartition nationale des MCS en 2024 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 2 : Répartition en région Auvergne Rhône Alpes des MCS en 2023 :  
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Annexe 3 : Dotation médicamenteuse 
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Annexe 4 : Dotation en matériel 
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Annexe 5 : Fiche d’intervention MCS 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



52 

Annexe 5 : Livret du médicament Urg'Ara 
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