
ASSOCIATION DES MEDECINS COORDONNATEURS DE TARN ET GARONNE 
Compte-rendu réunion du 10 avril 2014: Floralies à Montauban 

 
QUESTION 1 : Relation avec les urgences  
- Le service des urgences de l’Hôpital de Montauban à une activité considérable au-delà de celle prévue lors 
de sa dernière installation : 35000 passage par an ! soit 10000 de plus que prévu… 
Il dispose d’une UHCD de 9 lits dont 1 cellule et 3 réservées à la psychiatrie. 
 
Les différents problèmes 
- Non application des directives anticipées pour certains patients signalés « patients remarquables ». 
(hospitalisation de certains patients en fin de vie malgré les directives). 
- Comùpte tenu d’ une charge de travail excessive avec nécessité de gérer un trop grand nombre de dossier. Il 
faut mieux signaler ce type de patient afin de diminuer le risque d’erreur. 
Revoir le DLU et l’adapter si utile pour bien faire apparaître les directives anticipées. 
 
> Signalement : téléphonique au 15 
+ Fax : 05 63 92 81 51 
+Mail à Jean-François Cibien : jf.cibien@ch-montauban.fr 
> Bien préciser au personnel de nuit de l’Ehpad qu’ils appellent pour un patient signalé « remarquable » 

 
- Ré organisation des urgences de l’Hôpital :  
> Filière pédiatrique en attente de financement 
> Filière gériatrique à l’étude (réflexion en cours et formation du personnel aux particularités de la gériatrie). 
> Réflexion pour désengorger les urgences : Organiser une consultation généraliste à proximité qui prendra 
en charge tout ce qui est de son domaine et échappe à l’urgence vitale.  
 
Pas de protocole permettant d’évaluer la gravité d’un symptôme et de choisir entre maintien à l’Ehpad et 
hospitalisation … Il faut un médecin. 
 
Problème des ambulances la nuit en Tarn et Garonne : Seulement 2 ambulances pour tout le département : 1 
à Moissac et une à Castelsarrasin 
 
Différence de prise en charge en fonction de l’âge. En théorie, non. Dans les faits …. Il faut bien préciser 
l’âge physiologique, c’est lui qui prime ! 
 
Mieux protocoliser le signalement des patients remarquables (à étudier avec le samu et le Smur) 
 
Matériel d’urgence : +++ FGSU Formation aux Gestes et Soins d’Urgence 
Chariot aux urgences et non une réserve pour attendre que la pharmacie ouvre … 
 
Généralités :  
     Il faut uniformiser les trousses d’urgence 
     Vérification régulière pour bien la connaître et bien localiser chaque élément. 
Ventilation :  
Ambu – lunette – masque – 02 en bombonne de 250l 
Aspirateur trachéal (si possible sur batterie) 
Canules de Guesdel 
Aspiration naso-trachéale le jour (et la nuit ?) 
Sondes de Jankauer  
Aérosol béta 2  sinon spray dans chambre d’inhalation. 
 
 
                  
 
 



 

      
     Canule de Gusdel                                                   Sonde de Jankauer 
 
Réanimation hémo-dynamique : 
Défibrillateur Semi-Automatique (DSA) 
Adrenaline : 1 mg/3mn ou 3 mg SC 
 
Remplissage 
NACL 
Gelofusine 4% 
ATROPINE pour BAV 3 
FUROSEMIDE 
NATISPRAY 
 
Comitialité 
VALIUM intrarectal 
 
ANTALGIE 
PÄRACETAMOL 
ACUPAN par os ½ ampoule sur un sucre 
 
DIVERS :  
Adhésion à la  FFAMCO. C’est fait. Cela devenait nécessaire car la constitution de la Commission régionale 
de coordination médicale destinée à régler les conflits en relation avec l’évaluation PATHOS, nécessite des 
médecins coordonnateurs dont certains seront nommés par la FFAMCO laquelle, bien sûr, va nommer dans 
ses rangs …  
Participation aux journées annuelles de la FAMCO à Paris du 20 au 22 mai 2014 
 
PROCHAINE REUNION : le 5 juin 2014  
Ehpad Sainte Sophie 661, rue du Pézoulat 82170 GRISOLLES – 05 63 27 13 00 
 
 Ordre du jour :  

a- Participation à la semaine bleue :  
- Réfléchir à la forme (comme l’an passé) 
- Réfléchir au programme possible 

b- Directives anticipées :  
              > Réflexion sur le travail de Castelsarrasin concernant les directives anticipées (document ci-joint). 
      
  
 
 
 
 


