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• Années 70: 
– Première unité́ de ré́animation pédiatrique polyvalente 

(1964-1965-SVP à Paris- Pr G.Huault)

– Première unité́ spécifiquement néonatale 

(1966-1967-Maternité Port-Royal-Pr A.Minkowski). 

– Services Mobiles dʼUrgence et de Réanimation (SMUR).

– Transport des nouveau-nés avec un accompagnement médical spécialisé. 

– Grands principes du transport néonatal:  « chaînes » du chaud, de l’oxygène, du sucre et de 

l’asepsie... 





Année de création du SMUR
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- 21 réponses
- 4 dates de création non communiquées

- 1er SMUR crée en 1976: Montreuil

- Dernier SMUR crée en 2022: Clermont Ferrand



- 100 % des répondants sont des PH

- 95 % des responsables ont le statut de PH
- 5 % PUPH
- 87 % d’implantation dans un CHU

- 13 % au sein d’un CHG / GHT

Hôpital d’implantation et statut du médecin responsable



Ville d'implantation du SMUR (réponses reçues)

DEPARTEMENT REGION VILLE D’IMPLANTATION NOMBRE D’EQUIPES

ALPES MARITIMES PACA NICE 1

BOUCHES DU RHONE PACA MARSEILLE 1

FINISTERE BRETAGNE BREST 1

GIRONDE NOUVELLE AQUITAINE BORDEAUX 1

HAUTE GARONNE OCCITANIE TOULOUSE 1

HAUTS DE SEINE IDF CLAMART 1

HERAULT OCCITANIE MONTPELLIER 1

INDRE ET LOIRE CENTRE VAL DE LOIRE TOURS 1

ISERE AUVERGNE RHONE ALPES GRENOBLE 2

LOIRE ATLATIQUE PAYS DE LA LOIRE NANTES 1

MARTINIQUE MARTINIQUE FORT DE FRANCE 1

MAYOTTE MAYOTTE MAMOUDZOU 1

MEURTHE ET MOSELLE GRAND EST NANCY 1

NORD HAUTS DE FRANCE LILLE 1

PARIS IDF PARIS 2

PUY DE DOME AUVERGNE RHONE ALPES CLERMONT FERRAND 1

PYRENEES ATLANTIQUES NOUVELLE AQUITAINE PAU / BAYONNE 1

RHONE AUVERGNE RHONE ALPES LYON 1

SEINE MARITIME NORMADIE ROUEN 1

SAINE SAINT DENIS IDF MONTREUIL 1

VAL D’OISE IDF PONTOISE 1

TOTAL DES REPONSES 23

DIJON : Bourgogne Franche-Comté

ORLEANS : Centre-Val de Loire

STRASBOURG : Grand Est

AMIENS : Hauts de France

SAINT DENIS / SAINT PIERRE : La Réunion

CAYENNE : Guyanne



18 SMUR ont une équipe de jour
- 15 SMUR , 1 équipe dédiée
- 4 SMUR , 2 équipes dédiées
- 1 SMUR, réanimateur en poste  actif en réanimation
- 2 SMUR en astreinte 1 semaine sur 2
- 1 SMUR pas d’équipe pédiatrique dédiée

20 SMUR ont une équipe la nuit et le WE

- 17 SMUR ont une équipe permanente la nuit et le WE
- 1 SMUR, réanimateur en poste  actif en réanimation
- 2 SMUR fonctionnent: astreinte nuit et  WE 01 semaine /2

- 1 SMUR fonctionne en astreinte
- 2 SMUR n’ont pas d’équipe la nuit et le WE

FONCTIONNEMENT- ORGANISATION

Nombre d'équipes en journée

Nombre d'équipes  la nuit et les week-end



FONCTIONNEMENT- ORGANISATION

- 22 % secrétariat dédié

- 40 % cadre de santé dédié
- > 90 %  d’UF dédiée



6

Pau

4,3

1

4

0

31
0

3

1,6

5,8

0

4,9 3,7

0,92

4

0

VILLE NOMBRE TOTAL ETP

BORDEAUX 4.3

BREST 1

CLAMART 7.5

CLERMONT FERRAND 1.6

FORT DE FRANCE 0

GRENOBLE 2

LILLE 4

LYON 4

MAMOUDZOU 9

MARSEILLE 3.7

MONTPELLIER 4.9

MONTREUIL 7.5

NANCY 0

NANTES 6

NICE 0.9

PARIS (NEM) 5.5

PARIS (RD) 7.2

PAU/
BAYONNE

0

PONTOISE 3.3

ROUEN 0

TOULOUSE 5.8

TOURS 3

NOMBRE D'ETP MÉDICAUX DÉDIÉS AU SMUR



Mutualisation des praticiens

COMPOSITION DE L'ÉQUIPE DEDIEE AU SMUR PEDIATRIQUE

- Moyens dédiés (RH): 91 %

- Concours de pédiatres: 87 %
- 48 % d’organisation en réseau



- 60.9 % des médecins sont en temps continu

- 39,1 % en demi-journées

Spécialités des médecins qui participent à l’activité du SMUR
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PLAGES HORAIRES DE FONCTIONNEMENT



FONCTIONNEMENT EN ASTREINTE

43 % des SMUR fonctionnent en astreinte



POSTE D’INTERNE

- 48 % de SMUR disposent d’un interne dédié

- 52 % des internes dédiés sont des internes de pédiatrie
- 13 % des cas l’interne est seul en intervention



DOCTEUR JUNIOR

- 40 % des  SMUR disposent d’un Dr Junior

- Seul en intervention dans 22 % des cas 



REGION

Nombre de SMUR 

néonatals et 

pédiatriques dans votre 

région 

Nombre de SMUR 

exclusivement 

néonatals dans 

votre région (0-

1mois)

PACA 2 1

OCCITANIE 3 1

CENTRE VAL DE 

LOIRE 2 2

AURA 3 2

PAYS DE LA LOIRE 2 0

MARTINIQUE 0 0

MAYOTTE 0 0

GRAND EST 2 1

HAUTS DE FRANCE 2 2

HAUTS DE FRANCE 2 2

NOUVELLE AQUITAINE 3 1

NORMANDIE 1 1

IDF 5 0

BRETAGNE 0 1

Organisation régionale



LOCALISATION DE L’EQUIPE HORS INTERVENTION



- 70 – 80 % des cas les pédiatres n ’assurent pas la régulation

- Régulation régionale périnatale dans 56 % des cas

- Pas de régulation régionale pédiatrique dans 65% des cas

ACTIVITÉ DE RÉGULATION



Organisation régionale de la régulation



INTERVENTIONS PRIMAIRES NÉONATALES ET PÉDIATRIQUES
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INTERVENTIONS SECONDAIRES NÉONATALES ET PÉDIATRIQUES
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ACTIVITÉ AU SEIN DU SMUR HORS INTERVENTIONS



ENSEIGNEMENT





FORMATION  DES MÉDECINS TRANSPORTEURS





- Questions bien trop nombreuses et mal formulées : ne se prêtent pas du tout à l'exercice d’un SMUR mixte qui 

fonctionne sur astreinte (= trop loin de la réalité du terrain)

- Insatisfaction de certains participants

- Mettre en place des exercices SSE damage contrôle mixte adulte pédiatrique Collaborations avec les GFRUP 

et ESPNIC

- Difficultés d’accéder au recueil des données, ou d’avoir une base de données 

- Variabilité des organisations et problématique d’homogénéisation du questionnaire

- Meilleure formulation des questions? 

- Proposition   de BDD

- S’accorder sur des items communs…

Remarques



MERCI


