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I Contexte

. Bassin de population : 600 000 personnes
I » Centre hospitalier général de 433 places

- Service des Urgences adultes

« 56 000 passages

- SAMU 84
« Nbre appel / affaires : env. 100 000
« 2 vehicules SMUR sur CHA

- CAP 72 (12 lits)

. Proximite C.H. de Montfavet (hopital psychiatrique)



I SAMU 84 & SMURS

. Prise d'appel, situation aigué « sur le vif »
I . Orientations possibles :

- Consells

- Médecin traitant et/ou C.M.P.

- Antenne psychiatriqgue des Urgences de proximité
« Moyens propres
« Ambulances /VSAV
. S.M.UR.

- C.H. Montfavet [S.P.l. et S.D.T.]

. S.M.U.R.



I SAMU 84 & SMURSs

I » Collaboration avec les antennes de psychiatrie du

departement:

— Orientation Urgences : Preparation arrivée patient

aupres antenne ; échange informations

contextuelles & ATCD patient

— Orientation C.H. Montfavet : orientation sectorielle,

certificat initial établi par SMUR (permet aussi 1°"

évaluation somatique)



Urgences

I . Quels consultations « psychiatriques » ?

Spontanée (patient, proches)
Orientation par médecin / C.M.P. & psychiatre
Orientation administrative (F.O., social...)

Orientation sanitaire (15, 18)



Urgences

En quelgues chiffres (2013/2014)

Motif de recours I.O.A.

- Psychiatrie : 1674 / 1895

- Intoxication : 1139/ 1264
Codage diagnostic final aux urgences

- Psychiatrie (cat. F.00) : 2034 / 2094

- Intoxication (cat. T.00) : 774 /924
Hospitalisation de psychiatrie

- CAP 72 918 /922

- C.H.S. Montfavet 393 /402



I Urgences

. Equipe mobile de psychiatrie localisée entre CAP
I /2 et service des Urgence

- Avantages et inconvénients de la proximite!

« Architecture mal adaptee

- Absence de distinction géographique somatique et
psychiatrique

- Mixitée de l'attente patients (psychiatrigue et somatique),
voire accompagnants



I Urgences

. Patients des Urgences (inscription administrative)

I » Réception du patient par Infirmiere Organisatrice
de I'Accuell (I.0.A))

- Installation en fonction de I'état somatique du
patient : siege d'attente, brancard couloir / box,

salle de dechocage
- Sollicitation antenne de psychiatrie des arrivée

» Deux prises en charges

- Psychiatrique : orientation meédicale préalable,
patient « somatiguement correct » ou psy connu

- Somatique : agitation psychomotrice, [.M.V. ...



I Urgences

. Contact medecin urgentiste et psychiatre
I ~  Evaluation somatique d'un patient psy admis

~  Evaluation psy d'un patient somatique « non psy »
- Evaluation d'un patient psy en filiere somatique

. Contact facilite par proximité (antenne dans S.A.U.)

. Variabilité des objectifs et du rythme en fonction de
la spéecialite

- Examen / PEC somatique patient soumis au flux
- Evaluation au mieux de I'intérét du patient



Collaboration C.H. Avighon

Collaboration acceptee de « non ingerence » dans
le domaine de chacun

_ Evaluation somatique a 'urgentiste
_ Evaluation psychiatrique a I'’équipe de psychiatrie
- Exception du bilan toxique pour admission psy (alcoolémie)...

Presence psychiatrigue medicale jusqu’a 23h
- Couverture nocturne par IdG facilitante

Temporisation nocturne UHCD (contexte toxique
initial... sinon secondaire!)

Certains désaccords... heureusement!
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1) Traitement non médicamenteux : Désescalade verbale + mesures élémentaires d’apaisement et de sécurité  ( 3399
2) Orientation diagnostique : Examen clinique +/- paraclinique (minimum : FC, TA, T® Sa 02, HGT + autre selon orientation)

3) Traitement médicamenteux : (Adaptation des posologies au terrain et aux ttt en cours/ Sujet 4gé : cf. protocole spécifique)
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Valium® : 5-10 mg= 15- 30 gouttes (PO si refus : voie IM )
Ou Temesta® : 1-2,5 mg (PO)

Loxapac®: 50-150 mg (PO si refus : voie IM )
ou Tercian® : 25 & 150 mg (PO si refus : voie IM)
ou Zyprexa®: 5-20 mg (PO si refus : voie IM )

+-

Loxapac® : 50-150 mg
(PO si refus : voie IM )

Eviter les BZD si possible

I

Si Agitation incontrélable : EN DECHOCAGE

Hypnovel® IV : dose initiale= 5 mg
A répéter aprés 5 mn jusqu'a 15 mg maxi

+
Loxapac® IM : 50- 200 mg
+
Contentions physiques

+
SURVEILLANCE SOUS SCOPE (Sa 02, TA, ECG) > 30 min

TRAITEMENT
ETIOLOGIQUE

Camille Faucher (interne de psychiatrie)
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I Conclusion

. Collaboration facilité par la pratigue Urgences —
I SMUR — SAMU des médecins urgentistes

« Respect de la discipline de chacun
« Disctinction bilan urgent / bilan initial
« Disctinction cs psy spé / cs « psy » de méd générale

» Nécessité poursuite dialogue inter-disciplinaire et

protocole commun



