
Transfert d’un patient infecté par 
un agent infectieux de groupe 4

Exercice du 18 octobre 2024

Equipe SAMU SMUR Henri-Mondor 
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J-120 
La préparation 



Fixer une date d’exercice et élaborer un retro-planning 

Première prise de contact : 18/06/2024  
Date de l’exercice : 18/10/2024

• Envergure du projet 

• Date réception dispositif EpiShuttle

• Ressources humaines

• Activité du service : période estivale /Période 
JO 

• Rédaction procédures / grilles d’évaluation / 
dossier animation de l’exercice



Les différentes étapes de création de l’exercice 

1. Fixer des objectifs

2. Rédiger un scenario répondant aux objectifs

3. Constituer des groupes de travail pour rédiger des procédures

4. Rédiger des grilles d’évaluation en lien avec les procédures

5. Trouver un moyen de communication et de partage de documentation

6. Evaluer les ressources humaines

7. Evaluer les besoins matériels 



Objectifs retenus 
Objectif général : 

Mesurer l’aptitude des équipes SMUR à effectuer le 
transfert d’un patient REB en toute sécurité depuis son 

lieu de prise en charge jusqu’à l’hôpital de référence 
receveur

Objectifs intermédiaires :

• Mettre en place par le SAMU des procédures de 
transfert

• Mettre en place par le SMUR des procédures de 
transfert

• Etablir avec le service receveur référent une procédure 
d’accueil compatible avec notre matériel 



SCENARIO



Outils d’évaluation 
4 procédures / 4 grilles :

• Régulation

• Préparation d’un patient dans un 
dispositif EpiShuttle

• Installation d’un patient dans un 
dispositif EpiShuttle

• Sécuriser l’EpiShuttle dans un véhicule

FAIT NON FAIT REMARQUES

FAIT NON FAIT REMARQUES

FAIT NON FAIT REMARQUES

FAIT NON FAIT REMARQUES

FAIT NON FAIT REMARQUES

Retire le matelas du brancard

Soulève le poignets métallique dans le 

prolongement du L-Track

Installation sur brancard

Fixation de l'EpiShuttle avec le 

système de fixation adapté au modèle 

de brancard 

SECURISATION DU DISPOSITIF AU BRANCARD

Contrôle poids

Contrôle que le poids du patient et de 

l'EpiShuttle ne depasse pas la charge 

max : 212 kg

Le patient est sangé avec la totalité 

des sangles présente dans l'epiShuttle

Sécurisation du patient 

Vérifie la bonne fixation au brancard

SECURISATION EPISHUTTLE DANS L'UMH 

Le chargement du brancard doit être 

effectué à deux minimums

Chargement dans l'ambulance

Vérifier la bonne fixation du brancard 

au système de fixation 10 G

Transport dans l'ambulance

Vérifier la bonne fixation de 

l'epiShuttle



Anticiper le RETEX



JOUR J



Briefing initial 
Briefing à 8h15 des équipes d’animation, des évaluateurs, des joueurs et de l’acteur. 

Début de l’exercice à 8h45



Début d’exercice
8H45 



Régulation



Analyse du temps de régulation 



Analyse de la cellule de crise opérationnelle 



Préparation du dispositif EpiShuttle
en vue du transport



Analyse temps de préparation du dispositif



Installation du patient 
dans le dispositif EpiShuttle »





Analyse du temps d’installation du patient 
dans le dispositif



Sécuriser l’EpiShuttle dans l’AR



Analyse du temps sécurisation du dispositif 
dans l’AR



Arrivée dans l’Etablissement de Santé de 
Référence



Analyse de l’arrivée 
dans l’Etablissement de Santé de Référence



RETEX A CHAUD 

Mise en place d'une communication 
régulateur et infectiologue référent de 

bichât dès le début du transfert

Niveau d'EPI à revêtir en concertation 
avec infectiologue référent ou tenue 

maximaliste d’emblée

Probable nécessité de sédater le patient 
et donc répercussion sur son 
l'orientation (SMIT ou REA)

Nécessité de tester stryker électrique 



Ce qui peut être anticipé 

Si patient simulé => s'assurer de sa capacité à rester dans un espace confiné

Remettre les procédures aux évaluateurs en amont 

Former à l'utilisation des grilles d’évaluation 

La gestion du temps => prévoir 1 journée complète

Les ressources humaines => prévoir du personnel rescue pour pallier les éventuelles absences / 
maladies 

Utiliser des tenues opérationnelles



Les limites de l’exercice 
La rupture d'immersion induite par : 

• Les locaux (salle de formation du service)

• le patient simulé

• la fréquence des "arrêts sur image"

• le nombre important d'observateurs présents

Le facteur temps : 

• Simplicité du scénario

• La maitrise des locaux

• La recherche des effectifs

• La recherche de vecteur de transport

• Le temps de trajet

• les temps de contact des différentes désinfections pendant le transport

La difficulté d'évaluer la totalité d'un transport (du déclenchement au reconditionnement) :

• La dépose d'un patient n'était pas un objectif 

• le temps de désinfection du dispositif après le transport



Et maintenant …

Nécessité de refaire des exercices !

Envisager des scénarios plus complexes (patient demandeur, patient intubé ventilé, 
patient se dégradant lors du transport)

Réévaluer l'application des procédures depuis leurs dernières modifications 

Tester les procédures d'urgence (endommagement et changement de gant / tirage 
de câbles)

Augmenter le pool de personnel formé à l'utilisation du dispositif pour faciliter la 
recherche d'une équipe en cas de déclenchement et donc augmenter la qualité de 
prise en charge de nos patients 

PROCHAIN CHALENGE : 5 et 6 MAI 2025



Quand l’exercice devient la réalité 



Fixation du dispositif sur le stryker



Bâchage de l’intérieur du camion 
(opérationnel)





Arrivée dans les couloirs de Saint Antoine, 
bâtiment CAROLI



Préparation des thérapeutiques en 
collaboration avec les équipes de réa



Passage des câbles et tubulures dans la 
membrane 



Habillage de l’équipe en EPI



Arrivée dans la chambre du patient et 
ouverture de l’EpiShuttle



Transfert du patient



Désinfection extérieure du dispositif + 
brancard 



Déshabillage de l’équipe par le superviseur



Sortie du dispositif avec le patient 



Arrivée en réa à Bichat 



Arrivée dans la chambre et stabilisation du 
patient dans la chambre



Transfert du patient et désinfection du 
dispositif



Déshabillage des équipes SMUR



Désinfection du véhicule et du dispositif 



FIN


