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INTRODUCTION



L'Andorre est un pays pyrénéen dont I' existence remonte en tant
qulentité distincte au moyen-dge. Si pendant des siécles le pays a connu une
stabilite importante, au cours des cinquante derniéres années des changements
profonds se sont produits sur le plan socio-économique, demographique, et
politique. Le systéme de santé du pays a subi en conséquence une évolution
radicale et extrémement rapide. Si la médecine de l'urgence est maintenant une
discipline reconnue dans les pays voisins, notamment en France, il en est autrement
en Andorre, ou il y a encore quelques années tout était a faire. Depuis septembre
94 le SUM (servei urgencies mediques) fonctionne sur un modele comparable aux
SAMU. Nous nous attacherons dans ce travail a decrire le fonctionnement de ce
service, a présenter le bilan de son activite entre septembre 94 et fin aout 95, apres

avoir décrit les particularités du pays .



L"ANDORRE

HISTOIRE

L' Andorre est un état indépendant, dont le regime politique est la
co-principauté parlementaire. Ses chefs d' état sont le président de la République
Francaise et I'évéque d'Urgell. Ce systeme politique particulier trouve son origine
dans un traité, les paréages, signés en 1278 par l'éveque et le comte de Foix, qui
établissait le partage de leur autorite sur les vallées d'Andorre. Cette situation a
permis au pays de connaitre une stabilité remarquable tout au long de l'histoire, en
gardant une attitude de neutralite vis & vis des événements qui ont pu toucher les
pays voisins (notamment les guerres). Jusqu'au vingtiéme siecle seule la situation
politique distingait le pays des autres vallées pyrénéennes L'économie, basée sur
I'élevage et une agriculture de subsistance, était comparable a celle des contrées
voisines (dont certaines ont méme bénéficie dans le passé de priviléges, proches de
ceux de la Principauté). Progressivement les andorrans ont appris 4 tirer parti de
leur situation geographique, lorsque l'un des pays voisins se trouvait dans une
période difficile ou alors lorsqu'un conflit les opposait l'un a l'autre I'Andorre
constituait une sorte de pont qui permettait de poursuivre les échanges
commerciaux. Cette vocation commerciale a été favorisée au cours du vingtiéme
siécle par une fiscalité trés avantageuse par rapport a Espagne et la France,
bouleversant I'Andorre dans de nombreux domaines, ce qui a fait apparaitre la
nécessité d'une modernisation sur le plan politique. Celle-ci 2 abouti a l'adoption
par les andorrans de la Constitution, le 14 mars 93, marquant l'entrée de I'Andorre
sur la scéne internationnale en tant qu'état indépendant (admission a 'ONU, dans
de nombreuses organisations internationnales, établissement de relations

diplomatiques directes avec d' autres états...)



GEOGRAPHIE

i gl

Le pays comprend un ensemble de vallées situces au coeur de la
chaine pyrénéenne, a 120 km de la Méditerranée et 300km de I'Atlantique. Au nord
se trouvent les départements de I'Ariége et des Pyrénées Orientales, au sud la
Catalogne (état espagnol). Le point culminant est le pic de Coma Pedrosa avec ses
2942 m, le point le plus bas est la frontiére espagnole a 838 m, enfin l'altitude
moyenne est de 1996 m. La presque totalité de I'Andorre se trouve sur le versant
méditerranéen ce qui rend les communications plus aisées vers 'Espagne, seul le
Pas de la Casa se trouve sur le versant Atlantique, pour y accéder il faut franchir le
col d'Envalira (2407 m). Le pays est divisé en sept parroisses (équivalent des
communes): Canillo, Encamp, Ordino, La Massana, Andorra, Sant Julia, Escaldes-
Engordany. Chacune de ces parroisses est administrée par son "comu" (équivalent

de la mairie).

2)Climat:

Le climat est déterminé par l'altitude et la rencontre des influences
méditerranéennes et atlantiques. Dans les vallées les vents sont modérés, les
températures sont rarement extrémes, les précipitations sont moindres. Dans les
sommets les vents sont violents, les précipitations sont abondantes et souvent sous
forme de neige (parfois méme en plein été). La neige est présente normalement au

dessus de 1800 m de décembre a début mai.



3)Démographie:

La population de 'Andorre a été relativement stable au cours des
derniers siécles, la tendance était a I'émigration au début du XX s, puis le flux s'est
inversé, conformément a la tradition de terre d'accueil le pays a vu arriver des
réfugiés politiques (guerre civile puis 40 ans de dictature en Espagne, seconde
guerre mondiale). Parallélement ont ¢ét¢ construits des ouvrages hydroélectriques et
les routes vers le Pas de la Casa et Ordino, ce qui a nécessité la venue de main
d'oeuvre d'Espagne. C'est finalement le développement du commerce qui a €té le
moteur de I'accroissement démographique des 30 derniéres années. La population
résidente avoisine actuellement les 60000 habitants, dont deux tiers de nationnalité
étrangére. La répartition géographique n'est pas homogene, les parroisses d'
Andorra la Vella et d' Escaldes-Engordany regroupent a elles seules plus de la
moitié de la population, concentrée dans une aglomération urbaine ininterrompue
le long des riviéres Gran Valira, Valira del nord, Valira d'orient sur cing kilometres.
En fait, il faut tenir compte de la population réelle & un moment donné, celle-ci est
trés variable et difficile 4 quantifier, car il faut ajouter a la population résidente des
visiteurs aux motivations diverses. Une partie de ces visiteurs est quantifiable
celle qui occupe 1'une des 30 000 places hoteliéres. Ceux qui logent dans des
appartements mis en location par des agences ou des particuliers échappent au
contraire 4 une comptabilité précise or ceux-ci sont majoritaires dans les stations
de ski, on estime par exemple que la population du Pas de la Casa est multiplice
par cinq au plus fort de la saison hivernale. Finalement les visiteurs d' un jour qui
sont quantitativement les plus importants voient leur nombre varier au gré des
saisons, des vacances, du jour de la semaine et parfois sans que 'on puisse en

déterminer les raisons.
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REPARTITION DE LA POPULATION
1)valeur absolue:
Nombre d' habitants

Andorra la Vella 22400
Escaldes 13200

Sant Julia 7300

Encamp 8000

Pas de la Casa 1500
Canillo 2200

Ordine 1700

L.a Massana 5300



2)Pourcentage:
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Commentaire: On constate que bien que la population résidente se concentre
dans les paroisses basses (83 % de celle-ci se trouve dans un rayon de 10 km
autour de la capitale), si l'on tient compte des places d' hotel il se produit une
redistribution vers les vallées hautes, celle-ci serait bien plus évidente si I'on tenait
compte des places en appartements, plus difficiles a comptabiliser.Ceci signifie que
les augmentations de population saisonniéres, et notamment en hiver, comportent

une redistribution centrifuge de celle-ci.
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ACTIVITES ECONOMIQUES

1) Commerce

C’ est la base de I’ economie andorrane. Il repose sur une fiscalité
différente par rapport aux pays voisins. En Andorre il n" existe en effet pas de
TVA, pas dimpdt sur le revenu, les taxes professionels, et les impdts locaux sont
peu pesants. Parmi les 12 millions de visiteurs annuels, les 2/3 qui ne font que
passer sont en majorité attirés par ce commerce. La plupart ne resteront dans la
principauté que le temps des achats, les commerces sont d'ailleurs souvent situés
prés des frontiéres. Peu de ces visiteurs connaissent d' autre visage de I'Andorre
que celui des avenues commergantes des Escaldes et Andorra la Vella pour ce qui
est des espagnols, ou des rues du Pas de la Casa dans le cas des frangais. Pendant
les périodes d'affluence maximale la foule se presse dans les centres commerciaux,
les autocars et voitures bloquent les principales artéres, le trajet entre la capitale et
la frontiére espagnole (10 km) peut nécessiter plusieurs heures. Les touristes
frangais ne sont pas plus chanceux lorsqu'en plein mois d'aout le zéle des douaniers
s'allie 4 leur grand nombre pour les bloquer pendant des heures sur les lacets du col
d'Envalira.

Cette activité dont le développement & été exponentiel du cours de
25 derniéres années est actuellement en stagnation, les différents acteurs
économiques tentent donc de développer les activités suivantes, susceptibles
d'attirer des visiteurs a pouvoir acquisitif plus important et restant dans la

Principauté plus d une journée.



2)Tourisme d' hiver

L Andorre compte 5 stations de ski, bénéficiant d'un enneigement
exceptionel, du fait des conditions climatiques naturelles et complété par des
installations de pointe. Ces 5 stations, gérées par des sociétés mixtes, représentent
un nombre d' emplois considérable, leur existence est a l'origine de la construction
d' ensembles d' habitation, elles nécessitent la présence d' activités paralléles
(commerces, restaurants, discothéques...). Ce secteur d' activité est doué d'un
grand dynamisme, les stations d' Andorre ont été parmis les premiéres a adopter
I'enneigement artificiel dans les Pyrénées, les investissements destinés & moderniser
les installations sont constants, ceci se traduit par une fréquentation en hausse
constante qui l'an dernier a atteint 2 millions de skieurs. La poursuite de cette
tendance passe par des stratégies nouvelles, par exemple la commercialisation de
forfaits valables sur I' ensemble des stations (qui est déja une réalité ) ou
I'élargissement ou l'interconnexion des domaines skiables existants ou la création
de nouvelles stations.

Depuis peu le centre de La Rabassa a été ouvert, il est destiné a la
practique du ski de fond.

En dehors de ces zones amménageées, le ski de randonnée dispose
d’éntendues importantes pour sa pratique car 20% du territoire andorran présente
un enneigement suffisant.

Ce tourisme d hiver, bien que quantitativement moins important
que le commerce, est fondamental pour 1’Andorre, car bien que saisoniére, [
activité générée, le nombre d'emplois crécs , et surtout les perspectives d'avenir

font de ce secteur une garantie de réussite pour I économie de I'Andorre.
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CARTE 3 : Stations de ski, refuges de montagne.



3)Tourisme hors hiver.

En dehors de la saison hivernale la montagne reste attrayante,
malgré 1'urbanisation effrénée des derniers temps il reste en Andorre des vallées
conservant leur charme naturel, la practique de la randonnée pedéstre, équestre, les
sports d’'eaux vives, |'escalade, le VTT, sont des atouts qui commencent a y étre
développés.

Les équipements sportifs sont nombreux et bien répartis et
s'adressent tant aux particuliers qu‘aux groupes (stage de présaison pour équipes
de foot, basquet...).

Les activités culturelles sont nombreuses et variées:
festival international de jazz, concerts de musique classique, art roman, ainsi que
tenue de congrés.

L'ouverture récente dun centre thermoludique (utilisation d'eaux
thermales dans un but de loisir et de détente) a Escaldes participe également a la
volontée de diversifier les activités afin d'attirer des visiteurs pour des raisons

autres que commerciales.( 270 000 visiteurs pendant I' année 1995 ).



Les caractéristiques géographiques et démographiques du pays,
ainsi que les bases de I'économie avec leurs conséquence auront une influence sur
I"activité du SUM et des différents acteurs de la médecine d urgence.

La circulation importante ainsi que les concentrations de population
en des points précis répresente un risque parfois hypothetique mais hélas déja
concrétisé a plusieurs reprises ( explosion de gaz dans un supermarché au Pas de la
Casa en 1981 ayant causé la mort a 9 personnes ; collision d'un camion contre un
supermarché en plein centre d'Escaldes le 6 décembre 94 avec un bilan d'une
cinquantaine de blessés dont 4 graves et 9 morts).

Le ski, la montagne en été, la pratique de différents sports seront
pourvoyeurs d une pathologie traumatique abondante.

Tout ceci fait ressortir la nécessité d'une médecine d'urgence
adaptée aux particularités du pays, capable de faire face a des situations
exceptionnelles, qu' il s'agisse dune charge de travail importante pendant les
périodes ou I'affluence touristique est maximale (mois d'aout et décembre), d'
accidents implicant un nombre important de blessés, ou de situations particuliéres

(secours en montagne, conditions climatiques défavorables).



PRESENTATION DU SUM

HISTOIRE ET ROLE DU SUM

Depuis le XVIlleme siécle les Andorrans ont pu compter lorsqu’ils
étaient malades sur leur médecin généraliste qui percevait des petites quantités
ainsi qu'une rémunération des "comuns" pour I‘assistance aux démunis de la
paroisse. Les habitants les plus aisés pouvaient se déplacer a Barcelone ou
Toulouse lorsque les soins d 'un spécialiste s avéraient nécessaires.

En 1942 a été ouverte une clinique privée de 15 lits qui s'occupait de
pathologies médicales, chirurgicales, ainsi que des accouchements.

A la fin des années soixante 7 généralistes exergaient en Andorre, ¢ est
a ce moment 1a (1968) qu'a été crée la CASS (caisse andorrane de sécurité sociale)
sur le modéle de securité sociale frangais.

En 1971 une clinique publique de 50 lits ouvrait.: Clinica verge de
Meritxell.

En 1974 la CASS ouvre une clinique de 52 lits.(Clinica Santa Coloma),
puis en 1977 est créé le CHA (centre hospitalari andorra) qui gére |'ensemble de
I'hospitalisation publique, la clinique Meritxell garde le service de gynécologie-

obstétrique, le reste de I' activité hospitaliére est regroupé a Santa Coloma..



En 1986, est crée le SAAS (servei andorra d’atencid sanitaria),
organisme public chargé de la gestion, la programmation des services sanitaires de
prevention et assistance financés publiquement. La CASS qui jusque 12 était le
moteur du sistéme sanitaire et unique centre de prise de décisions va recentrer son
activité.

En juillet 88 le SAAS est chargé par le gouvernement d’organiser le
transport sanitaire urgent et sa médicalisation.

Cet en 89 que se précise le modéle choisi, il s'agira d'une structure
unique qui régulera la demande devant I'urgence. Elle devra:

-donner une réponse adaptée a chaque nécessité: information,
assistance A domicile, voie publique, lieu de travail ou orienter vers I'hopital.

-étre facilement accessible: numéro d'appel facile 4 mémoriser
(16 au début, 116 depuis )

-coordoner tous les éléments impliqués dans I'assistance

médicale urgente.

Le SUM a commencé a fonctionner en janvier 90, il est basé au CHA
(Sta. Coloma), et est integré au service des urgences. Il recoit les appels urgents et
est chargé de la médicalisation du transport, il compte pour ¢a sur: un équipage
composé d'une infirmiére formée a 1'urgence, et un conducteur secourriste, qui
disposent d un vehicule de type VSAB et sont en communication permanente avec

la base.



Diverses évolutions ont eu lieu, les sapeurs pompiers se sont chargés de
la conduction du véhicule, celui-ci qui au début était de type VSAB, a été remplace
par un véhicule léger médicalisé avec 4 roues motrices, permettant un acces plus

rapide et sOr aux lieux d'intervention.

L'evolution du SUM jusquau modéle actuel s’est faite
progressivement, au gré des difficultés rencontrées, sous limpulsion des
responsables successifs, politiques ou médicaux, bien que au plus haut niveau
politique la médecine d'urgence n’ait fait 1'objet d'aucun texte légistatif. En effet,
aucun des différents plans généraux de santé, qui définissent les orientations dans le
domaine de la santé, ne mentionne expressément les actions a mener dans ce
domaine. Cette évolution a conduit au modele actuel, celui-ci fait du SUM un
équivalent des SAMU francais dans ses missions, son mode de fonctionnement, les

moyens mis en oeuvre.

SITUATION

Au sein de I'hdpital Nostra Senyora de Merixell, dans la ville
d'Escaldes. Il est integré tant dans son fonctionement que dans sa situation
géographique avec le service des urgences avec lequel les locaux sont
communs.Cette situation permet, dans des conditions normales d'accéder a n'
importe quel point du pays en moins de 30 minutes, sauf le Pas de la Casa (40

minutes).



F&én?

PX\!V3
o @%&




MOYENS HUMAINS.

Ils sont communs au services des urgences et au SUM:

-deux médecins effectuant des gardes de 24 heures et depuis mai 95 un
troisiéme effectuant une garde de 12 heures. Un des trois médecins est chargé de
médicaliser les sorties. En dehors des sorties le médecin du SUM participe a
l'activité du service des urgences.Un quatriéme médecin est d'astreinte a domicile
et se charge des transports secondaires.

-un(e) infirmier(e) du pool des urgences qui accompagne le médecin
lors des sorties.

-un sapeur pompier, qui se trouve sur place, est chargé de la
conduction du véhicule du SUM.

-une secretaire, commune aux urgences, qui en plus de fonctions qui
lui sont propes répond aux appels téléphoniques adressés au SUM, pendant ses

heures de travail.

VEHICULE.

Il s'agit d'un véhicule léger médicalisé, de marque Subaru, avec
traction permanente aux 4 roues, il permet d'arriver rapidement sur les lieux de
l'intervention quelles que soient les conditions metéorologiques, son équipement
médical est détaillé en annexe, il permet de faire face aux différentes situations

rencontrées en médecine d'urgence.



COMMUNICATIONS.

Téléphone: le numéro est le 116.

- Un combiné se trouve au secretariat, le deuxiéme dans le service des urgences

- Depuis janvier 95 des combinés ainsi que des lignes spéciales sont disponibles et
sont a utiliser en cas de situation exceptionelle afin de permettre une coordination
efficace entre tous les intervenants.

-1l existe également des lignes communicant les différents services de ['h6pital. .

tioé _
-un poste fixe dans la salle de garde.
-un poste portable gardé par le médecin en sortie.
-un poste fixe dans le véhicule du SUM.
Ces différents postes fonctionnent sur la fréquence des sapeurs pompiers

(154,990/159.590 mhz), permettant ainsi une coordination efficace.

Téléol bia:
-également détenu par le médecin en sortie, il permet de transmetire des
informations médicales en toute confidentialité et d’organiser la réception du

patient transporte.



FONCTIONEMENT.

Les différents appels peuvent consister en:
-demande d ‘information (Pharmacie de garde, médicale...)
-demande d’assistance médicale débouchant sur une visite d'un médecin de ville,

une sortie SUM, la venue du malade a 1’hopital par ses propes moyens.

L "appel peut arriver par le 116:
la secrétaire remplit la fiche de renseignements administratifs (cf.annexe), repond
parfois directement  la demande (information générale, pharmacie de garde,...),
sinon un des médecins des urgences régule 1'appel et décide de la conduite a tenir.

L ‘appel est parfois recu par les sapeurs-pompiers (118 ) ou la police
(110), et dans ce cas il ny a pas de régulation possible, il faut décider de la suite a
donner en fonction des informations obtenues qui sont parfois incomplétes.

La demande peut conduire a différentes décisions :

- information:
Renseignements d' ordre général, nom et situation de la pharmacie

de garde, conseils médicaux ...

Lorsque la demande ressort de ses compétences
-intervention du SUM:

Afin de faire face a une nécessité d'aide médicale urgente, de

médicaliser un transport.



PARTENAIRES DU SUM

1)Sapeurs Pompiers:

Un membre de ce corps est chargé de la conduction du véhicule du
SUM. De plus ils sont des partenaires privilégiés du SUM par leurs missions
propres, ils procédent a la désincarcération et au relevage des accidentés, c'est
également avec leurs ambulances (type VSAB) que s' effectuent les transports
primaires médicalisés.

De nombreuses demandes d'aide médicale sont faites par leur numéro
d'appel (118), ceci pose le probléme de leur non régulation, en attendant la mise en
service, prochainement, d'un systéme de transfert d'appel entre le 118 et le 116.

Les sapeurs-pompiers sont responsables, en alternance avec la police,
du secours en montagne. Certains de leurs membres ont une formation spécifique

afin d' assurer cette mission.

2)Police:
Lors des accidents elle organise la circulation, prévient la survenue
d'un suraccident.
Elle compte des membres spécialisés dans le secours en montagne qui

, nous venons de le voir, interviennent en alternace avec les sapeurs-pompiers.
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Ils participent au service des permanences médicales.Un meédecin est
désigné pour répondre aux demandes des patients la nuit et les jours fériés, c'est le
116 qui regoit les appels et les lui transmet.En dehors de ces périodes les patients
dadressent 3 leur médecin traitant, mais étant donné le nombre important de
touristes et méme de résidents ne disposant pas de celui-ci, le 116 doit gérer une
quantité importante de demandes d'assistance non urgente.

Du fait de I'éloignement géographique et de I'accés parfois difficile, les
médecins du Pas de la Casa assurent les permanences en dehors de ce tour de
garde et disposent d'un équipement complet pour faire face a des détresses vitales

(cf. annexe).

4)Se
Les cinq stations de ski andorranes disposent de services meédicaux
situées au pied des pistes. Ceux-ci prennent en charge les blessés et les traitent, ce
nlest qu'en cas de traumatismes graves que le SUM est appellé. Leur existence
diminue fortement l'activité potentielle du SUM et encore davantage du service des
urgences de I'hopital, qui si ces services médicaux n'existaient pas, verrait affluer
un nombre considérable d'accidentés génant la gestion d'urgences plus sérieuses.
Pendant la saison 94-95 ces services ont accueilli 5650 blesses, dont

seulement 222 ont du étre transportés secondairement a I'hopital (3,93 %).



s\Services d' Aide Médicale U l —

La collaboration se fait naturellement avec les SAMU, que se soit lors
de catastrophes (SAMU 31, 66, 09 ), ou dans des situations plus banales tels les
transports médicalisés secondaires par hélicoptére vers Toulouse (SAMU 31).

Déja en 1985 lors de l'explosion de gaz au Pas de la Casa, alors que le
SUM n' existait pas encore, il avait été fait appel a des renforts venant de France
(SAMU, pompiers ,gendarmerie).

Lorsqu' en décembre 94 un poids lourd fonce sur la foule causant de
nombreuses victimes, le SAMU 31 est prévenu a peine 17 minutes apres I'accident,
permettant l'organisation rapide des renforts (un hélicoptere du SAMU 31, une
équipe du SAMU 66 héliportée par la sécurité civile, une équipe du SMUR de
Villeneuve-des-Escaldes acheminée par la route, une équipe du SAMU 09
transportée par un hélicoptére de la gendarmerie)

Cette collaboration s' est traduit par la réalisation d'un exercice de
médecine de catastrophe en juin 95, simulant un accident d'autocar sur le col
d'Envalira), d'autre part des réunions conjointes ont lieu régulierement entre

responsables du SUM et du SAMU 31 .



ACCUEIL DES BLESSES

Les personnes nécessitant une hospitalisation ou la réalisation
d'examens complémentaires sont ramenés a I'hopital Nostra Senyora de
Meritxell, base du SUM.

Cet hopital a été inauguré en mars 94, d'une capacité totale de 200 lits
. seuls 144 sont en service actuellement, ils se distribuent de la fagon suivante:

-niveau 1. gynecologie-obstetrique (25 lits) et pédiatrie-
néonatologie (15 lits)

-niveau 2 médecine interne et spécialités médicales (50 lits)

-niveau 3: chirurgie générale et spécialisée (25 lits) et chirugie
orthopédique et traumatologique (25 lits)

-niveau 4: actuellement non utilisé, représente un potentiel de 50
lits supplémentaires.

-niveau 0: accueil, service des urgences ( que nous décrivons en
détail plus loin )

-niveau -1: hopital de jour, radiologie (avec TDM),réeducation
fonctionnelle,morgue.

-niveau -2: soins intensifs (6 lits ), blocs chirugicaux (4) et
obstétrical, pharmacie, laboratoire (biologie, anatomie pathologique)

-niveau -3: services techniques

-niveaux -3 a -6 : parking

Dans les locaux de l'ancienne clinique Verge de Meritxell se trouvent

I'administration de I'hopital, le service d'hémodyalise, les consultations externes.



Service des urgences
C'est la base du SUM et le lieu de réception des patients transportes. Il
se trouve au niveau 0 de I'hopital, un sas permet l'arrivée des patients en ambulance
, une autre entrée destinée aux patients ambulatoires donne sur l'accueil et dispose
d'une salle d'attente.Le patient arrivant aux urgences est orienté selon la gravité ou
la nature de la pathologie présentée vers l'un des différents boxes disponibles:
-déchocage (1)
-observation (5)
-polyvalent (5)
-gynécologie (1)
-traumatologie (1)
-pédiatrie (1)
-petite chirurgie (1)
Aprés examen et en fonction des données le patient pourra subir des
examens complémentaires, ensuite on décidera soit :
-de sa sortie
-de le garder en observation quelques heures dans le service
-de le transférer dans un des différents services de ' hopital
-de le transférer sur un autre hopital (rapprochement familial
pour un étranger ou spécialité non disponible en Andorre)
Les transports secondaires pour raisons médicales intéressent
principalement des patients de neurochirurgie, chirurgie cardiovasculaire et

psychiatrie (dans ce dernier cas la médicalisation est exceptionnelle).



BILAN D'ACTIVITE DU SUM DE SEPTEMBRE 94 A AOUT 95

METHODOLOGIE

Nous disposons pour étudier l'activité du SUM de deux sources de
renseignements:

-une premiére fiche (Annexe 1) est remplie pour tout appel
téléphonique parvenant au 116, elle renseigne sur I'état civil du demandeur, précise
qui effectue I'appel (police, pompiers, médecin, un particulier), et précise le type de
demande et la réponse donnée (simple conseil ou information, appel du médecin de
garde, envoi d 'une ambulance ou sortie SUM...)

-en cas de sortie SUM une deuxiéme fiche (Annexe 2).elle
contient des informations médicales (observation, traitement, évolution,

circonstances particuliéres...)

La fiche d' appel étant remplie sistématiquement est une source de
renseignements intéressants car complets et exhaustifs, elle donne une premiére
approche de l'activité du SUM.

La fiche médicale de sortie SUM quand a elle permet une approche
plus technique, elle a l'inconvénient de supposer parfois un surplus de travail a des
médecins déja surmenés en période de pointe, en conséquence les renseignements
qu'elles contiennent pourront étre plus ou moins précis ou complets.

La période choisie (septembre 94 a aout 95) correspond 4 la
premiére année de fonctionnement selon le modéle actuel, c'est a dire avec une

équipe comprenant un médecin lors des sorties SUM.



RESULTATS
APPELS 116
1 r ;
Le 116 a recu, entre début septembre 94 et fin aout 95 un total de
4488 appels, ce qui donne une moyenne de 12 appels par jour, ceux-ci ne se

répartissent cependant pas d' une fagon homogéne comme le montre le graphique
suivant:
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Celui-ci représente le nombre d' appels par mois, on constate un pic d'
activité pendant les mois de décembre 4 avril, avec un maximum en février de 18
appels quotidiens en moyenne. En aout se produit une recrudescence de ceux-ci, la
moyenne est de 15 par jour. C'est en novembre que les appels sont les moins
nombreux, la moyenne en est de 9,5 par jour. Cette courbe d' activité refléte les

périodes ou le nombre de visiteurs est le plus important dans la principauté.



2)Typed'appel
Nous avons distingué 4 catégories d' appel:

-information: lorsqu' il s'agissait d' un conseil médical ou pas, de
renseigner sur la pharmacie de garde, ou d'informations diverses.

-pompiers: lorsque l'appel a débouché sur un transport en
ambulance non médicalisée.

-116: lorsqu' une sortie SUM est décidée.

-médecin: lorsqu'une assistance médicale autre que le SUM est
nécéssaire, il peut s'agir dans ce cas d' une consultation chez un médecin, d' une
visite du médecin de permanence, ou le patient peut venir par ses propres moyens
aux urgences de I' hopital.

Pourcentage de chaque type d' appel

— T ——

MEDECIN (26,5%) —
ya

. INFORMAT (39,5%)

POMPIERS (6,7%)

116 (27,3%)

On constate que la demande d' information représente une part
trés importante des appels au 116 (39,5 %). La demande d' assistance médicale,
qui représente un volume supérieur (53,8 %), est répartie a parts égales entre
sorties SUM et autres types d' assistance médicale. Enfin les demandes de transport

non médicalisé représente a peine 6,7 % des appels.



Evolution des différents types d' appel en fonction du mois
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Les différentes courbes conservent globalement la méme allure que la

courbe du nombre total d'appels. Cependant cette tendance est accentuée pour [

assistance médicale hors SUM et peu visible pour les sorties SUM.



3)Information
Les appels pour information représentent, nous venons de le voir, pres
de 40 % du total, nous pouvons les séparer selon qu' il s'agisse:
-d'information médicale,
-de connaitre la pharmacie de garde,

-d' autres types d' information.

Types d' information en pourcentage du total

— MEDICALE (20,2%)

)

AUTRES (29.2%) =~

PHARMAC (50,7%)

On s' appergoit que I' information non médicale (pharmacie et autre)
constitue I' essentiel des appels pour renseignements (79,9 %). Cela représente
1418 appels pendant la période étudiée (31,6 % des appels au 116) qui peuvent
étre gérés par un permanencier en dehors de toute régulation. Rappelons que le
SUM ne dispose pas de personnel affecté a ce poste, donc en dehors des heures de
présence de la secrétaire, ¢' est le personnel médical qui devra répondre a ces

demandes.



Différents types d' information en fonction des mois
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4)Transports:

Nous avons distingué les différents transports décidés suite a des
appels au 116, ceux-ci comprennent:
-les sorties SUM (116 PRIM)
-les transports SUM secondaires (116 SEC)
-les transports primaires ou secondaires effectués par les pompiers

(POMP PRI et POMP SEC respectivement)

Différents transports en pourcentage

116 PRIM (78,8%)



L' essenticl des transports sont en fait des sorties SUM, en valeur absolue cela
représente 1372 sorties, soit une moyenne de " 3.76 sorties " par jour, ce nombre
est assez important et l'on peut se demander sil pourrait étre réduit par la
régulation médicale des appels lorsqu’ elle est nécessaire. Rappelons qu' une partie
des sorties SUM est décidée aprés un appel parvenu au 118, sans possibilité de
complément d' information par un médecin, ce qui 4 la limite peut conduire a I
envoi d' un véhicule médicalisé pour traiter une entorse.

Les transports secondaires par le SUM représentent une part minime
de I' activité, rappelons que des transports secondaires depuis I' hopital d' Andorre
sont médicalisés par d' autres équipes (SAMU 31...)

Les secondaires non médicalisés sont quand a eux habituellement
réalisés par des ambulances privées ou de la Croix Rouge, d' ou le faible nombre d'

entre eux réalisé par les pompiers (6 en 12 mois).

Type de transport en fonction du mois
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Le nombre de sorties SUM par mois est variable. Ainsi les mois de
septembre, octobre, novembre et avril ont connu une activité modérée avec des
moyennes de sorties par jour de 2,2; 2,8; 2,4 et 2.6 respectivement. De décembre a
mars, le SUM est sorti en moyenne 3,2 fois par jour. Finalement c'est de mai a aout
que l'activité a été maximale, avec notamment 152 sorties le dernier mois, c'est a

dire presque 5 fois par jour.



$)Assi : sicale hors SUM:
Nous avons vu qu' un peu plus du quart des appels au 116

débouchaient sur une assistance médicale autre que celle du SUM soit 1174. On

distingue les personnes:
-qui se sont rendues en consultation chez un meédecin de ville:
( 15 personnes en tout )
-qui ont requis la visite du médecin de permanence (954 cas)
-visitées par un médecin autre que le médecin de permanence
(89 cas)
~qui se sont rendues aux urgences de I' hopital par leurs propres

moyens ( 118 personnes )
Différents types d' assistance médicale en pourcentage

CONS URG (10,1%) CONSULT (1,3%)




Evolution des differents types d' assistance médicale selon les mois
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L' importance des visites par le médecin de permanence est confirmée.
On constate également une importante variation saisonniére de celles-ci, une fois
encore I' activité est maximale de décembre & mars, ensuite elle diminue pour s'

accroitre dans une moindre mesure en aout.



6)Origine de I' appel:

Dans trois quarts des cas un particulier appelle directement le 116,
ensuite, par ordre de fréquence I' appel est répercuté par les pompiers ou la police,

ou ¢' est un médecin qui demande la médicalisation d' un transport.




On a distingué les appels selon qu' ils provenaient de personnes

résidant en Andorre ou de visiteurs.

Pourcentage relatif sur les appels des 12 mois

VISITEUR (24,7%)

Pourcentage relatif: mois de juin

VISITEUR (15,3%)

S ResiDENT (84,7%)



Pourcentage relatif: mois d' aout

VISITEUR (46,0%)

\
|
|
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/ RESIDENT (54,0%)

On constate que la part de l'activité du 116, consacrée a des personnes
non résidentes varie énormement tout au long de l'année. Elle représente au total
un quart de l'activité sur les douze mois étudiés. Si on prend les périodes d
affluence de touristes cette part augmente, pour atteindre un maximum au mois d'
aout (46 % des appels), si au contraire on examine le mois de juin on s'appergoit
que les demandes sont a 85 % le fait de résidents.

On peut estimer que le SUM a une activité de base, s'adressant a la
population de I'Andorre, subissant des variations saisonniéres modérées. A celle-ci
s'ajoute une activité générée par la présence de visiteurs, qui elle présente des
fluctuations trés importantes, avec un maximum pendant la saison de ski et au mois

d' aout.



SORTIES SUM

Nous avons distingué les sorties qui étaient la conséquence d' un

accident, de celles qui ne I' étaient pas. Ceci donne sur le total des douze mois:

P e _'\\\ACCIDENT (18,2%)

NON ACC. (81,8%)

Dans la pathologie accidentelle sont comptés les accidents de
circulation, de travail et de ski. Ceux-ci sont en effet signalés systématiquement sur
la fiche médicale permettant ainsi leur comptabilisation. Les autres types d'
accident demandent un dépouillement exhaustif des données, nous les incluons
dans cette étude dans la pathologie non accidentelle en attendant de pouvoir les
répertorier.

Le graphique suivant montre I' importance relative des 3 types d'
accident dénombrés:

TRAVAIL (9.8%)

SKI (23,5%) |




Les deux graphiques suivants montrent pour les mois de janvier, février
et mars, d' abord la répartition pathologie accidentelle/ non accidentelle, puis

l'importance relative des trois types d' accident.

Janvier-Février-Mars
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Au cours de ces trois mois le SUM a été requis pour 76 accidents,
dont 38 de circulation, 32 de ski, 6 de travail. Il faut remarquer que méme si
I'activité liée au ski semble importante, elle est faible par rapport au nombre total
d'accidents de ski qui se produisent dans les stations andorranes. Les services
médicaux existant dans chacune d'entre elles prennent en charge la plus grande

partie des blessés, faisant appel au SUM dans les cas les plus graves.



Juin-Juillet-Aout

ACCIDENT (14,0%)

—A

NON ACC (86,0%)

TRAVAIL (7,8%)
=

CIRCULATION (92,2%)

Le nombre d' accidents au cours de ces trois mois a été de 51 (47 de
circulation et 4 de travail), leur importance relative dans l'ensemble des sorties
SUM est passée des 24,6 % des trois premiers mois a 14 %. L'augmentation
globale de l'activité du SUM pendant les mois d'hiver semble liée aux accidents de
ski, alors que celle retrouvée au mois d'aout est plutdt le fait de pathologies

médicales.

2)Type de pathologie:



Nous avons représenté sur le graphique suivant , I'importance relative

des spécialités dont ressortent les sorties des douze mois étudiés:

CARDIO

Aout

CARDIO

CHIR



Sur I' ensemble des douze mois le SUM sort pour des problémes
cardiovasculaires 2 43,2 %, pour des patients de chirurgie orthopédique-traumato a
32.5 %, viennent ensuite la psychiatrie (5,5 %), la réanimation (5,2 %), puis la
pédiatrie, la gynécologie, la chirurgie non orthopédique avec des pourcentages
inférieurs a 2 %.

Si I'on compare la distribution des mois de janvier et aout on voit que
la traumato et la cardiologie voient leur importance s'accroitre aux dépens des
autres spécialités pendant le mois de janvier, alors qu'en aout c'est la cardiologie

qui dépasse de loin le reste des spécialités.

3)Devenir:

Blanc AS.?%)
DECES §3 3%)
TRANSFERT (3,3%

HOSPIT (24,3%) |
| SORTIE (56,8%)

/

S.C . AVIS (5,6%)

On constate qu'un grand nombre de cas sont résolus directement au
niveau du service des urgences, ceci probablement grice a une bonne disponibilité
en lits qui permet de temporiser en attendant les résultats des éventuels examens
complémentaires et d'éviter parfois des hospitalisations de courte durée, il en est de
méme dans le cas des traumatismes craniens lorsque la période d'observation ne

dépasse pas 24 heures.



4)Durge des sorties:
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Le temps de sortie est calculé entre le moment ou la sortie est décidée et
le retour au service des urgences, trop de facteurs entrent en ligne de compte pour
tirer des conclusions précises de ce graphique, cependant on peut estimer que la
moyenne sur 'ensemble de la période (autour de 35 mn) n'est pas excessive.

Actuellement sont notés les temps intermédiaires (réception de
l'appel,départ de I'équipe SUM, arrivée sur les lieux, depart et arrivée aux

Urgences) qui permettront une analyse précise du facteur temps.



DISCUSSION

Nous pouvons tirer plusieurs renseignements de l'analyse des données que

nous venons d'exposer, nous retiendrons principalement:

la grande variabilité de | ‘activité

Celle-ci est parallelle aux variations de population, qui nous l'avons vu,
correspondent a une économie singuliére.Si 'on décompose l'activité du SUM on
constate que les variations sont plus nettes pour les demandes d'information
concernant la pharmacie de garde (qui peuvent doubler) ainsi que les visites par

le médecin de permanence (qui sont multipliées par trois en période de pointe)

proposition:

_action au niveau des professionnels du tourisme afin que la pharmacie de
garde puisse étre connue plus directement (par exemple affichage), par ailleurs
étude des possibilités de renforcement de ce service pendant les périodes
d'affluence maximale (actuellement 1 pharmacie de garde au Pas de la Casa + 1
pharmacie por le reste des vallées, ce qui parfois impose de longs trajets)

-renforcement et éventuellement sectorisation des permanences
médicales pendant ces mémes périodes pour répondre a l'augmentation des besoins

(comme pour la pharmacie: 1 médecin pour toute I'Andorre, Pas de la Casa

excepte)



Concernant les sorties SUM, elles sont multipliées par 1,5 en période
de pointe avec un maximum pour le mois d'aout ou elles ont doublé, ces variations
sont d'autant plus génantes qu'elles coincident avec des pointes d'activité du service
des urgences (activité a laquelle participent le médecin et I'infirmiére SUM), cet
inconvénient est en partie résolu depuis mai 95 avec la présence d'un médecin

supplémentaire de Sh a 21h.

propositions:

- possibilité de régulation des appels parvenant aull8 (ce qui
drevrait étre prochainement une réalit€),

- création d'une vraie régulation (formation pratique des médecins
SUM)

- présence d'un permanencier en dehors des heures de travail de la
secrétaire,

- révision des critéres de médicalisation en concertation avec les
differents partenaires (médecins généralistes, médecins des stations de ski,

pompiers...)



délai d'intervention

Les durées moyennes d'intervention (autour de 35 mn ) laissent supposer
un délai plus que raisonnable entre le moment ou I'appel est regu et la prise en
charge du malade ou blessé par I'équipe du SUM.

Ceci est valable dans la plupart des cas, lors de certaines interventions ce
laps de temps peut étre considérablement accru : routes encombrées, enneigees,
éloignement géographique (il faut compter de 20 a 30 mn pour atteindre les
différentes stations de ski, 30 4 40 mn pour le Pas de la Casa).

En pratique cela reste sans conséquence pour le patient:

- on exige des médecins travaillant dans les stations de ski une
formation en médecine d'urgence et une expérience dans ce domaine,

- dans le cas du Pas de la Casa les médecins assurent tant pendant la
saison de ski qu'en dehors de celle-ci les urgences, ils sont formés pour faire face a
celles-ci et disposent d'un équipement conséquent,

dans les cas ou le SUM ne peut étre présent dans un délai rapide le patient

est donc déja entouré d'équipes compétentes.



propositions:

On peut difficilement agir sur des facteurs comme la circulation automobile,
pour ce qui est des problemes d'enneigement I'Andorre dispose d'équipes
performantes avec des moyens considérables et la perméabilité des voies routiéres
est une priorité nationnale.Ces moyens sont évidemment a disposition pour des
urgences médicales, rendant I'ensemble du territoire accessible avec la limitation du
facteur temps.Il est donc indispensable de maintenir des structures capables de faire
face dans limmédiat aux situations de détresse, en des points du territoire enclaves
( Pas de la Casa ou stations de ski), et supportant des activités 4 risque , a I'heure
actuelle ce semble étre le cas.

On pourrait éventuellement envisager de développer les interventions
héliportées qui actuellement sont quasi inexistantes ( 1 intervention sur accident de
circulation en aout 94, participation aux secours lors de l'accident de camion en

décembre 94)



SECOURS EN MONTAGNE

Nous avons vu que le secours en montagne est assuré en alternance par
les groupes spéciaux de la police et des pompiers, le SUM n'est appelé a y
participer que ponctuellement de ce fait nous ne disposons pas de données précises
concernant ce domaine.

D'aprés les données fournies par les groupes de secours des sapeurs
pompiers et de la police il y aurait eu en 1994 une quinzaine d'interventions et en
1995 une trentaine, la plupart de celles-ci ont eu lieu en été, lorsque la
fréquentation est plus importante en montagne, la moitié de ces interventions ont
nécessité I'emploi de I'hélicopotére. La médicalisation a été rarissime, les équipes
impliquées jugeant que celle-ci aurait pu comprometre la sécurité des intervenants
étant donné la méconnaissance de ce type d'activité par la plupart des médecins du
SUM. Ceux-ci sont d'ailleurs réticents a participer au secours en montagne pour les
mémes raisons.

Nous disposons également d' informations fournies par Heliand entreprise
privée dont 'hélicoptére est utilisé lors des secours.

Les données fournies vont de janvier 91 a avril 96:
année 91: 2 recherches, 1 évacuation blessé
année 92: 0
année 93: 1 recherche, 3 évacuations blessés, 1 décés (I'une des évacuations a été
medicalisée par un médecin du Pas de la Casa)
année 94: 4 recherches, 5 évacuations blessés, 2 décés, (en plus d'une intervention
sur accident de circulation et la participation aux secours lors de la catastrophe de
décembre)
année 95: 4 recherches, 14 évacuations de blessés, 5 décés

année 96 (3 premiers mois): 3 blessés



Nous soulignerons comme principale lacune du secours en montagne
en Andorre que le personnel du SUM n'est pas formé techniquement a cette
activité (sauf de rares cas et a titre individuel), et ne dispose pas de matériel
spécifique. Il ne semble pas exister une volonté du SUM en tant que service d'
assumer cette fonction avec tout ce que cela implique (formation des médecins
dans ce domaine, équipement..)

Par contre, a titre individuel certains médecins (du SUM, ou libéraux )
suivent des formations spécialisés et pourraient dans un futur proche s' organiser
pour assurer la médicalisation des secours en montagne.

1l faudra de toute fagon préciser leur mode d'organisation (rapport avec les
secoristes de la police et les pompiers, équipement matériel, rémunération...) apres

discussion avec les autorités compétentes.
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CONCLUSION

L'Andorre a connu au cours des derniéres décennies des
transformations économiques, sociales et démographiques considérables tant
par leur ampleur que par la rapidité avec laquelle elles se sont produites. Le
systéme de santé du pays a dii s'adapter a ces changements radicaux et l'on
peut considérer qu'avec succés.

La médecine d'urgence est un domaine sensible, que ce soit
pour les professionnels impliqués ou pour le grand public qui la découvre dans
des situations parfois dramatiques, il est important pour tous de pouvoir
compter sur des moyens humains et matériels efficaces, il apparait dans cette
étude que les Andorrans peuvent avoir confiance en leur médecine d'urgence,
qui malgré des améliorations possibles, semble en mesure de répondre aux
missions qui lui sont confiées, griice a un service le SUM qui veille a la

coordination des différents acteurs.
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ANNEXES



Num.:

Data _ | _ _ _ | I_ Hora ﬁ | _ _ _ Alertant: 1- Policia
Nom Teléfon 2- Bomnbers
Adressa 3- Metge
Parroquia ( ) 1-Resident 2. Transeunt 4- Particular
Edat Sexe 1- Home 2- Dona | 5- Altres
Problema Resposta
Demanda/Solucid
1- Consell 4- Assisténcia 4.1 Consulta
2- Informacié 2.1 Médica 4.2 Visita domicili 4.21 Metge de guardia
2.2 Farmacia : 4.22 Altres metges
2.3 Altres
3- Trasllat 3.1 "16" 3.11 Primari 4.3 Hospital 4.31 Urg. generals
3.12 Secundari 4.32 Urg. pediatriques
3.2 Bombers 3.21 Primari 4.33 Urg. ginecologiques
3.22 Secundari
Observacions




*

SERVEI D'URGENCIES HEDIQUES Asmsmdl=téncia Numero e e
Data

Tel&fon 116 Principat aandoryra

r

COGNOMS o 3 NOM

Adreca
Poblacido

Tel&fon

Data Naisxement e Ve Saeie

Alertant

HORES : Recepcids trucadsa

Arribada l1lloe ___ = Sortida 1loc R e

Sortida

Parrdguis:

Lloc intervencis
Dismponible TR

Destif

Arribada desmti1

Motiu

Historia de la malaltia

Aoecident
Intoxicacics

Malaltia

Exploracié

Antecedents A1 . 18rgien Tractament actual

Tractament
Medicacio

Perfusio venosa

Tipus Lloc Ne Serum f nl Sérum i nl
Tipus Lloc Ne Sérum ¢ nl Sérum H nl
Respiratori

Permeabilitat vies adries: Canula Mayo, Aspiracié secrecions, PLS.

Oxigen Tipus Fi02 3 I/mn.  Drenatge toracic Ne

Intubacié Tipus Ne Ventilacié: Manual Mecanica: Fi02 % __ 1/mn. frequéncia __ /mn,
Circulatori

ATURADA presenciada: Si No  Hora aprox.: _ :  HMonitoritsacis
Hassatge cardiac Duracié _ mn. Desfibril.lacié:# de i, 1 de W . . A
Marcapas extern: freqidncia _ /mn. intensitat amp.

Contencio

Matalas coquilla  Collaret cervical  Ferula Camisa

Divers
Sonda qastrica N° Cura topica Embenat  Hostra amalitica Sonda urindria Ne ¢ nl.

Termo-aillant Compressié hemostatica

Evolucié Diagnostic i/o Comentari

Hora TA FC R GLW Pupil.le=s




ipus de Tragllat:

finari Secundar i

Individual  HMiltiple =

3 solucié

ri sense reanimacié

rt amb reanimaci6
aslladat amb reanimacié
aslladat sense feanimacié
asladat per Bombers
Jucional al 1loc

fus de Aesolucié

Desti Final
Aita al Jomicili
Observacié en Urgéncies
Hmspitalitzacio
Cures intensives
Mepnatologia
Trasllat
Tanatori-Exitus en Urgéncies

cidents Desc:rip::ia Brel/
cusstancies Si accident transit

beéstic Porta Casc Cintwo

gricola Vianant

squi Hotociclista.

bntanya Ciclista

gportiu Turisme

fansit Jeep

jeolar Autobus-car

horal Camid .

itres Altres Nombre de victimes:

toxicaxions DPAeripeios bredl
westancies Agent toxic Si medicament

luntaria Medicament Unic Miltiple

woluntaria Domestic Bensodiacepina:

it 0 Anki depressiv

fant Et{ica Analjesic:

iz2ra Altres: Barhitiric:

cidiva Alhaes:

tologia Hédica principa D€scriplis breu
F=ccions Obstetricia

eologia Dermatologia

jocrinopaties Osteo-articular

patologio Congénit

jquiatrie, Perinatal

arologia No definits

dio-vascular Traumatologia

ugologia Toxicologia

estiu Alcoholisme

jito-urimari Sociopatia

vetat a 1’arribada al lloc
ene  Minima Mitjana Sevefa Crikica Hort

=

Jucié durant el transpeort
oria Estaciomari Agravacié HMort durant Hransport

iltres:

evenir del malalt hosplitalitzat

Alta amb sequeles  Alta sense seqieles  Dies hospitalitzacié: _

S —— = i



