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PREFACE

L Mimistére de la Santé Publigue et de la Lutte contre e Sida (MSPLS) & travers la Direction
Liéncrale de 1"OMre des Soins, de la Médeeine Modeme et Traditionnelle, de 1" Alimentation ¢t
des Acerédnations (DGOSA) vient de se doter d'un document des direetives nationales de Ia
gestion ¢l de ulibsation de lambulance dans le systéme de rélérence et contre-référence dont
I"objectif global consiste a I"amélioration de la qualité de seins offerts aux malades.

Au Burundi, le systéme de référence et contre-référence connait des difficuliés logistiques,
linanciéres et orgamisationnelles. En effet, plusieurs problémes liés au systéme de référence ¢t
contre-référence onl ¢t¢ signalés a savoir |'insuffisance des ambulances, leur maintenance et
entretien ainst que imsullisance des moyens de communication entre les différentes formations
sanitaires. Le peu d'ambulance gui existent ne sont pas médicalisées. De ce fail, elles ne som
pas exclusivement utilisées pour le transfert des patients ¢t sont utilisées pour d"autres activités
doni le iransport des médicamenis. Pendant le wransport des patients référds, ces dernicrs som
(owours aecompagnés par des professionnels de santé qui cependant, ne sont pas formeés & cot
eflet e qui limite le continuum de soins,

L inscniption de la thématique o Gestion ef ulilisation de 'ambulance dans le systéme de
relérence el contre rélérence » el sa prise en comple dans le processus o aceréditation des
perlormunces des prestations offertes dans les formations samtaires répondront amsi & plusicurs
eijeux entre autres : (i) Contribuer & 'amdélioration de la réponse aux usagers néeessitant le
recours & un transport médicalisé, et améliorer les conditions de travail des professionnels en
ctablissement de santé; (3i) Participer & une meilleure gestion des dépenses lides aux transports
sunitaires au travers d'une approche médico-économigue structurde cn cohérence avec le
nrogrnmime de proteetion contre les Asques linanciers des ménages.

Ce docoment lourmit des imformations el connaissances qui permettront 4 'ensemble des
clablissements de santé ¢l de s approprier la démarche, les outils of les retours d'expénience
dans le transport humanis¢ el sceurisé des malades, Il répond enlin aux questions les plus
Irequemment posdées en matiére de réglementation de transport des malades.

Les présentes directives nationales de référence el contre-rélérence s adressent aux prestalaires
de soins ot donnent des orientations straégiques et opérationnelles en spécifiam les réles ct
responsabilités des diftérents actewrs impliqués ainsi que les modalités pratiques de mise en
ieuvre du systéme de rélférence et contre-rélérence sur tous les niveaux de la pyramide sanifaire.
e nowvelles weehnologies de Minformation seront désormais mises 4 contribution comme
rélorme innovatrice en matiére de gestion des ambulances.

Dr Lydwine BARADAHANA
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CHAPITRE L. INTRODUCTION GENERALE
1. Généralités

L organisation du systéme de référence et contre référence est 'une des piéees maitresses de la
lutte contre la mortalité maternelle et infantile dans le cadre de la stratégie de soins obstétricaux
d'urgence, ainsi que d'autres situations médicales d urgence.

L’expérience montre |"importance du transfert médicalisé. L interaction et la coordination entre
les différentes formations sanitaires constituent des éléments-clés du systéme. La plupan des
décés matemnels et infantiles enregistrés dans les formations hospitalieres sont consécuiifs aux
évacuations tardives du niveau pénphérique par mangue de dispositifs performants de référence
et contre référence. Cette situation est susceptible d’annihiler tous les efforts visant 4 assurer
"accés umversel aux soins obstétnicaux et I'amélioration de la survie de la mére et du nouveau-

né, grice & un continuum des soins attendus par la population, et compromet la redevablité
envers les usagers.

Le systéme de référence et contre référence est 1'une des stralégies mise en place dans le
systéme sanitaire burundais pour améliorer entre autres la qualiié des soins en santé maternelle
et infantile et figure parmi les priorités de la stratégie sectorielle du MSPLS 2021-2027.

I.2. Organisation institutionnelle du systéme de santé au Burundi.

Au Burundi, le systéme de santé est organisé sous forme pyramidale et s'articule sur quatre
niveaux' :

a) Le niveau central

Regroupe le Cabinet du Minisire, une Inspection Générale de la Santé, guatre Directions
Générales, les institutions personnalisées (7 hépitaux nationaux, CAMEBU, CNTS, INSP,
ABREMA, SEP-CNLS, CNRKR), dix directions centrales, neuf programmes de santé et les
SETVICES CONNexXes,

Le niveau central est chargé principalement de 1"élaboration et la mise en application des
politiques sectorielles, de la planification stratégique, de la coordination stratégique des
partenaires, de la mobilisation et affectation des ressources ainsi que du suivi-évaluation, [l
assure la fonction régalienne, normative et de régulation.

b) Le niveau intermédiaire

Il est composé de 18 bureaux provinciaux de santé (BPS) qui sont chargés de la coordination
de toutes les activités sanitaires de la province, de |"appui aux districts sanitaires et s'assurent
de la bonne collaboration intersectonielle.

! Document des Normes Sanitaires, mai 2022



¢) Le niveaw périphérique

Il est composé de 49 districts sanitaires couvrant les hipitaux et centres de santé publics,
confessionnels et privés répartis sur les 119 communes du pays. Un district couvre 2 4 3
communes regroupant entre 150 000 et 250 000 habitants. Le district sanitaire constitue "unité
opérationnelle du systéme de soins.

Le DS a pour mission la planification, la coordination et la supervision de la mise en ceuvre des
activités des Programmes de santé dans les formations sanitaires (FOSA) publiques,
confessionnelles’ agrédes et privées opérant au sein du District Sanitaire,

Chague centre de santé dispose dun comité de santé (COSA) et d'un comité de gestion
(COGES) gui servent d'interface entre la FOSA et la communauté & la base.

Le BDS joue également un rdle dans la coordination et le suivi-évaluation des interventions
sanitaires des différents acteurs dans le disirict y compris "encadrement des interventions
communautaires.

Chague District Sanitaire est constitué d’une Equipe Cadre de District (ECD) sous la
coordination d'un Médecin Chef de distnict (MCD) qui rend compte au Bureau Provincial de
Santé,

d) Niveau Communautaire

Dans 1"offre des services et soins de santé, I"implication communautaire constitue l'un des
piliers de la Politique Nationale de Santé 2016-2025 et le renforcement des interventions au
nivedau communautaire constitue le 9¢me axe stratégique de la stratégie sectorielle du MSPLS
2021-2027,

Le mivean communautaire cst constitué de postes de soins ¢t des relais communautaires qui sont

- Desagents de santé communautaire (ASC), regroupés en groupements d’agenis de santé
communautaire (GASC) ;
= Des Comité de Santé (COSA) ;
- Autres acteurs.
L3, La rélérence et contre-référence au Burundi

Les systémes de santé facilitent "accés aux soins de gualité dont chacun a besoin en organisant
une communication entre les professionnels des différents niveaux via le systéme de référence
et contre référence (SRCR). La pyramide sanitaire du sysiéme de sanié burundais est organisée
en quatre niveaux et la relation entre les quatre niveaux est assurée par le systéme de référence
et contre référence. Alors que le systéme de référence vise une meilleure prise en charge des
patients (les prestataires d'un niveau inférieur référent leurs patients vers le niveau le plus élevé
ol ils estiment que le plateau technique, les compétences et les connaissances sont meilleurs),
la contre référence se fant dans le sens inverse dans le méme but mais ¢galement dans un but
formatif des prestataires des miveaux mmféneurs. Ainsi, une meilleure organisation de la
référence et contre-référence entre les centres de santé et les hopitaux de référence conduit a
I"amélioration de la continuité et donc de la gualité des soins.



Au Burundi le SRCR est organisé suivant les échelons suivants -

Le premier échelon est représenté par le niveau communautaire §

Le dewxiéme échelon est représenté par les Centres de Santé (CDS) desservant une aire
sanitaire géographique bien définie. Le CDS offre un paguet mmimum d’activites
(PMA) et impligue les acteurs communautaires dans la gestion (COSA). 1l constitue le
premier niveau de contact du patient avec les services de santé ;

Le troisiéme échelon est 1"Hépital communal pour les soins de santé de 1ére référence ;
Le quatrieme échelon est 1"Haopital de District (HD) pour les soins de santé de 2éme
reférence ;

Le cinguiéme échelon est 1'Hopital régional qui est le niveau de 3éme référence ;

Ce systéme d’organisation se poursuit jusqu’au niveau de I'hdpital de référence nationale.

Au Burundi, la mise en ceuvre de ce systéme de référence et contre référence rencontre des
difficultés dordre logistique, financier et géographique par mauvais état des routes.”

I.4. Approche centrée sur le patient

Le praticien doit comprendre le patient ¢t sa maladie. Ce qui nous emméne 4 comprendre qui
st le patient et quel est son contexte.”

Dans le processus du diagnostic différentiel, il existe une méthode éprouvée bien définie pour
comprendre la maladie, mais il n'existe aucune méthode équivalente pour comprendre le

patient.

L'approche centrée sur le patient :

est définie comme " mettre le patient au premier plan dans le cadre d'un engagement
ouvert ¢t continu du patient afin d'obtenir avec respect et compassion la meilleure
expérience et le meilleur résultat pour cette personne et sa famille ™ ;

est un moyen pour les systémes de santé d'établir un partenariat entre les praticiens, les
patients ¢t leurs familles afin d'aligner les décisions sur les souhaits, les besoins et les
préférences des patients ;s'appuie sur une relation de partenariat avec le patient, ses
proches, et le professionnel de santé ou une équipe pluri-professionnelle pour aboutir
ensemble 4 la construction d'une oplion de soins, au swivi de sa mise en @uvre et 4 son
ajustement dans le temps ;

reconnait qu'il existe une complémentarité entre 1'expertise des professionnels et
I'expérience acquise du patient au fur et & mesure de la vie avec ses problémes de santé
ou psychosociaux, la maladie et ses répercussions sur sa vie personnelle et celle de ses
proches.

Elle se fonde sur une personnalisation des soins :

? Rapport d'évaluation du systéme de référence et contre référence, mai 2023

! httpsy/ fwwnw.cfpe.ca/CFPC media/Ressources/ S CI%89ducation/Approche_centree_sur_le_patient. pdf



- écoute du patient et compréhension de ce qui est important pour lui ;

acces par un dialogue structure aux connaissances, sux représentations, au ressenti du
patient, i ses besoins, ses attentes et ses préférences

- réponses évolutives dans le temps en fonction des besoins individuels et des
circonstances ;

- le développement et le renforcement des compétences du patient 4 partager des
décisions avec les soignants et 4 s'engager dans ses soins, dans la gestion de sa vie avec
la maladie grice au partage d'informations, & la délivrance de conseils et de précautions
i prendre, & une éducation thérapeutique ;

- une continuité des soins dans le temps en apportant un suivi ¢ un soutien an patient par
une méme équipe pluriprofessionnelle et si besoin pluridisciplinaire.
Le transport des patients est un maillon de la chaine de soins. 11 fait partie intégrante du trajet

de soins.

Par conséquent, tout objectif, directive, action on recommandation devrait également apporter
une valeur gjoutée pour le patient, dans ce document avec un regard sur le systéme de référence

et contre référence (SRCR), mais plus tard qui est également applicable a tout développement
ultérieur de l'aide médicale urgente.

Une approche centrée sur le patient est au ceeur de la rédaction de ces directives.



CHAPITRE II. CONTEXTE GENERAL
[L1. Situation géographique du pays

Le Burundi est un pays situé & cheval entre I"Afrique de I'Est et I'Afrique centrale, 11 est
frontalier au Nord avec le Rwanda, au Sud -Est avec la Tanzanie et 4 1'Ouest avec la Républigque
Démocratique du Congo (RDC).

Sa superficie est de 27.834 km2 incluant la surface des eaux territoriales. 1 est situé & 3°22° 3"
de latitude sud et 2 29°21"36™ de longitude Est.

Son relief est domingé par de hauts plateaux an centre ¢t le reste du territoire est occupé par la
plaing de |'Imbo & 1"Ouest, les basses dépressions de Kumoso a I"Est ainsi que les lacs dont le
plus grand est le lac Tanganyika,

Son climat est tropical avec quatre saisons : une petite saison séche (Janvier & Février), la grande
saison des plues (de Mars 4 Mai), la grande saison séche (de Juin 4 Septembre) et une petite
saison de pluie (d"octobre 4 décembre).

I1.2. Situation démographique

La population du Burundi est actuellement estimée 4 13.097 400 habitants en 2023 (RGPH
2008) ¢t pourrait atteindre 14,9 millions d habitants en 2030 (PWND 2018- 2027), avec un taux
d’accroissement naturel de 2,4% par an, unc taille moyvenne de 4.8 personnes par ménage et un
indice synthétique de fécondité de prés de 5.9 enfants par femme (EDS 111 2016-2017).

La démographie sans cesse croissante est un défi pour la santé et le bien-étre de la population
burundaise.

Les données démographiques montrent que la population burundaise est relativement jeune
avec 65% de personnes de moins de 25 ans, tandis que les personnes dgées de 60 ans et plus ne
représentent que 5,4% (EDS 11 2016-2017).

La densité moyenne de cette population, ['une des plus forte d' Afnique, est estimée & environ
470 habitants /km® en 2023. Cette forte croissance démographique a pour conséqueénce, ung
pression de plus en plus forte sur les ressources naturelles et sur les services de base avec plus
de 90% de la population qui vit en zone rurale.

11.3, Situation soclo-économigue

Le Burundi a initié depuis 2011 des réformes structurelles et financiéres afin de consolider les
bases productives, d'améliorer le climat des affaires et de relancer 1'activité économique.

L'économie burundaise a enregistré un taux de croissance économique de 3.0% en movenne
sur la période de 2002-2016. Cette croissance est tirde principalement par le secteur tertiaire
(5,7%) alors que le pnmaire ¢t le secondaire enrcgstraient de faibles croissances
(respectivement de 1,8% et 2,5%).

En cffet, le secteur primaire constitue le pilier de |'économie burundaise, il a connu une
crojssance moyenne de 4,7% sur la période 2012-2014. La valeur ajoutée du secteur primaire
devrait nettement progresser. Elle devrait enregistrer un taux de croissance moyen de 8,3%
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contre 0,6% sur la période 2008-2017. Le taux de croissance du PIB s’est amélioré passant de
242 dollars en 2010 4 274 dollars en 2017 (PND 2018-2027, projections ISTEEBU),

La eroissance économique du Burundi reste faible ¢t soumise & des chocs. La croissance du PIB
est projetée a 2,9 % en 2023 contre 1,8 % en 2022, tirée par l'agriculture et les services. La
production agricole devrait se redresser grice 4 de bonnes précipitations ¢l & un soutien en
engrais agricoles. La croissance du secteur des services continuera d'étre soutenue par les
transports, les télécommunications et le secteur financier. La croissance de 'industrie reste
faible en raison de la suspension continue des activités miniéres et le déficit en énergie®.

11.4. Indicateurs sur la santé maternelle et infantile

Dans le domaine de la santé de la mére et du nouveau-né, le Burundi a connu des progrés
considérables bien que les agendas des OMD soient restés inachevés. En effet, le ratio de
mortalité matemelle est passé de 500 a 334 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes
entre 2010 et 2016 alors que la cible des ODD est fixée 4 moins de 70 décés d'ici 2030. Le taux
de mortalité néo-natale est passé de 31 4 23 décés pour 1000 naissances vivantes de 2010 a
2016 alors que la cible des ODD est fixée 4 12 d’ici 20307, Les résultats de la Surveillance des
Décés Maternels et la Riposte (SDMR) de 2017 en intra hospitalier ont montré que I"hémorragie
reste la premiére cause de décés matemels (47.5%), suivi du paludisme (22.9%) et des
infections (16.1%). Plus de la moitié des décés matemels (52.5%:) surviennent en post-partum
immédiat (dans les 24 & 48h suivant I"accouchement) tandis que 17.8% des décés matemnels
surviennent durant la grossesse®. Selon I'EDS 1T 2016-2017, le risque de décéder entre la
naissance et le cinquiéme anniversaire est passé de 153 %o en 1987 4 96 %o cn 2010 et 4 78 %o
en 20016-2017. Entre 2010 et 2016-2017, on constate aussi une tendance 4 la baisse de la
mortalité néonatale. En effet, le quotient de mortalité est passé de 31 % en 2010 4 23 % en
2016-2017

Entre les années 2010 et 2016, le Burundi a enregistré des progrés dans le domaine de la santé
des enfants avec un taux de mortalité infanto-juvénile passant de 96 & 78 décés pour 1000 NV
alors que la cible de I'ODD est de 25 décés pour 1000 NV d'ici 2030. Selon 1"Annuaire
Statistique 2020, les principales causes de morbidité dans les centres de santé (CDS) chez les
enfants de moins de cing ans sont : le paludisme (32%), les Infections Respiratoires Aigilies
(IRA) autres que la pneumonie (14.9 %), les géo helminthiases (1.7%), la conjonctivite
(1.25%), la malnutrition globale (0.8%) et la diarrhée avec déshydratation (0.6%)".

Selon I'EDS 11, 56 % des enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition chronique : 31
Yo sous sa forme modérée et 25 % sous sa forme séveére. La prévalence de la malnuirition
chronique varie de maniére importante selon "age de |"enfant.

"httpacf fwww banguemondiale org/frfrountrdfburundifoverview = teatsla %2 foroissance¥ 96 C 3% ASconami

e e el DT

quea’ 20du 2 0Burund] unddsounen20enHi0engrals % 20agricoles.

*EDSIN 2016-2017
ESOMR 2017
T Annuaire statistique 2020
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La prévalence de la malnutrition aigiie chez les enfants est 5%, L'insulfisance pondérale est de
29% dont 21% sous forme modérée et 8% sous forme sévére,

IL5. Etat des leux do transport des malades dans le systéme de référence ¢t conire-
référence au Burundi®

La performance de la référence est irés bonne mais celle de la conire-référence est largement
perfectible. En effet, 88,5% des patients référés des CDS sont amivés dans les Hopitaux de
référence ce qui est une trés bonne performance pour le systéme de référence compte tenu des
defis auxquels ce systéme est confronté. Par contre, un effort particulier doit étre foumi pour
améhorer les performances de la contre-référence car sculememt 2% des patients référés
retournent dans les CDS pour consultation et suivi.

En ce qui est du transport des patients par ambulance, il a é¢ constaté que les deux ambulances
actuellement fonctionnelles dans chaque district sanitaire n’éaient pas suffisantes et que ces
demiéres n'étaient pas médicalisées. Aussi, malgré leuwr nombre insuffisant, 75% des titulaires
des CDS affirment que les ambulances ne sont pas exclusivement utilisées pour le transfert des
patients et 87,5% d'entre eux se plaignent que ces ambulances ne sont pas toujours disponibles
en temps réel. Pendant le transport des patients référés, ces derniers sont toujours accompagneés
par des professionnels de santé. Cependant, ces professionnels ne sont pas formeés a cet effiet ¢t
les patients se plaignent que ces derniers sont toujours assis 4 coté du chauffeur plutdt qu'a coeé
du patient pour lui apporter assistance en cas de besoin.

Afin d'assurer le fonctionnement des ambulances, deux principaux acteurs donnent lewrs
contributions. 1l s’agit de la communauté et des formations sanitaires. La communauté
contribue via I'achat des cartes d'ambulance & haute de 1.000Fbu/ménage/an (rarement 2.000
Fhu/ménage’an dans certaines districts sanitaires) ot les formations sanitaires doivent céder 5%
des revenus issus des subsides FBP. Cependant, la contribution des formations sanitaires a
hauteur de 5% de leurs subsides FBP n’est effective que dans 13% des formations sanitaires.
Méme si la communauté est sollicitde dans la contribution pour le financement du
fonctionnement de |'ambulance, elle est faiblement associde 4 la gestion des fonds contribués.

Par conséquent, la faible implication de la communauté devient un obstacle i la collecte des
fonds. Parmi d'autres obstacles a la collecte des fonds, il a été relevé le faible niveau de revenu
de la population, I"absence de culture du nsque, la perception de la population que 1"ambulance
st uniquement mobilisée pour les femmes enceintes, le faible engagement politique & soutenir
le financement du SRCR, la faible implication de 'administration dans la gestion des
ambulances et la faible mobilisation de la population.

¥ Evaluation du systéme de référence ef contre référence au Burundi » BDI 21002-10006
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CHAPITRE NIILDIRECTIVES DE FONCTIONNEMMENT
I1L.1. Définitions des concepts clés

Ambulance

Une ambulance est un véhicule automobile spécialement adapté et aménagé pour permetire le
transport des personnes malades, blessées ou parturientes {femme sur le point d'accoucher) vers
un établissement de soins (public ou privé) ou une unité de soins spécialisés.

Ambulance sanitaire Idger

L ambulance sanitaire légére permet le transport sanitaire des personnes malades, blessées ou
parturientes ne nécessitant pas de surveillance médicale continue durant leur évacuation.

Ambulance de base

L'ambulance de base est réservée au transport allongé. Elle permet d'effectuer de soins
d'urgence et de premier secours, Elle est en permanence éguipée dans ce but.

Le malade peut étre allongé ou semi assis pendant le transfert. Ca peut 8tre des véhicules privés
sollicités par le patient ou "hdpital qui prend en charge le patient qui ne demande pas de
surveillance particuliére.

Ambulance avancée / médicalisée

L ambulance avancée / médicalisée sont aménagées pour le transport, les soins intensifs ot la
surveillance du patient. Elles sont équipées de tout le matériel médical nécessaire 4 la
réanimation el aux soins intensifs.

Ambulance spécialisée

Ambulance utilisée pour les catastrophes et patient spécifique comme pédiatrique /
néonatologic

Occupanis prafessionnels dans 'ambrlance / Véhicule sanitaire léger
Chauffenr — Ambulancier/Ambulancier :

Un ambulancier est un professionnel de santé, il exerce son activité au sein d'une entreprise
privée de transport sanitare ou d'un établissement de santé public. Il assure, sur prescription
médicale ou en cas d'urgence médicale, la prise en charge et le transport des malades, des
blessés ou des parturientes, dans des véhicules de transport sanitaire adapiés pour des raisons
de soins ou de diagnostic.

Tnnfirmier d'ambulance :

L'infirmier d’ambulance est spécialisé en soins intensifs et aide médicale urgente et prend en
charge des patients en état critiqgue dont le pronostic vital peut étre engagé. Elle/il exerce dans
des services dits « d'urgence » des hopitaux ou dans des équipes mobiles, au sein desquels on
prodigue les premiers somns.
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Riférence .

Est un mécanisme par lequel une formation sanmtaire (FOSA) onente un cas qui dépasse scs
compétences vers une structure plus spéeialisée et mieux équipée. Cette orentation du patient
vers un niveau supéricur de la pyramide 5" accompagne systématiquement de [Minformation sur
les investigations el/ou interventions mences sur le patient en vue d'une prise en charge plus
adéquate.

La référence concerne également le transfert d'une gestante pour un motif nécessitant soit une
consuliation spécialisée seit une recommandation d’accouchemeni en milieu chirurgical par
suite du constat de facteurs de risque ou de pathologies lices la grossesse.

Evacuation :

Est une référence réalisée dans un contexte d'urgence — nécessitant souvent une hospitalisation
-d"une FOSA donnée & une autre plus compétente ou supposée telle pour la prise en charge
efficace et rapide d’un patient.

Contre référence ;

Est une démarche inverse destinée 4 assurer la suite de la prise en charge et le suivi posi-
hospitalier. 1l s"agit d'une réorientation et'ou du retour du patient au niveau inférieur de la
pyramide sanitaire, accompagné de |'information sur |'examen du patient, I'intervention faite
et les avis pour un suivi approprié.

Systéme de référence

Est un ensemble de dispositions permettant d adresser un patient d'un échelon inféricur & un
échelon supérieur ayant plus de compétences pour lui assorer une meilleure prise en charge. Un
systéme de référence / évacuation est composé de plusieurs éléments qui fonctionnent en
synergie et de maniére complémentaire. Le dysfonctionnement d'un ou de plusieurs de ces
éléments 4 une influence négative sur le résultat souhaité. Le systéme de référence et contre-
référence s'inscnt dans le principe du continuum des soins.

Service médical d'urgence (SMU}) .

Type de service durgence desting a fournir des soins médicaux aigus en dehors de 'hdpital, e
transport viers les soins défimtifs et tout autre transport médical aux patients atteints de maladies
et de blessures qui empéchent le patient de se transporter.

M2, Cahier de charge relatil au transport avec une ambulanee

Il constitue un transport sanitaire d'une personne malade, blessée ou d’une parturiente effectuée
a I'aide de moyens spécialement adaptés a cet effet.

Tout transfert par ambulance ou voiture sanitaire doit étre obligatoirement effectué par le
personnel qualifié et par des moyens spéeialement aménagés & cet effet.

Toute personne physique, société privée (inclus les NGO, hopitaux privés, etc....), désirant
exploiter un service de transport sanitaire doit avoir une autorisation du Ministére de la Santé
Publique et de la Lutte contre le Sida.
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ITL3. Les directives de fonctionnement
Les directives sont classées en différentes catégories :
* En rapport avec |'organisation ;
* En rapport avec les équipements et matériels de I'ambulance ;
* [En rapport aviec le personnel |
* En rapport avec la gualité des soins,
IIL3.1. Organisation

DIRECTIVE | : Financement de service d ambulance

La facture de transport, "utilisation des consommables médicaux, médicaments et prestations
médicales sont déterminés conformément au contenu du manuel de référence et contre-
référence.

Pour faire fonctionner les ambulances, il existe quatre sources de financements  les ménages
(contribution d¢ la communauté, paiement de la facture par les bénéficiaires du service
d'ambulance), les formations samtaires, 'admimstration locale et les parienaires aw
développement.

DIRECTIVE 2 : Fonctionnement d*une structure interne spécifique pour le transport des
patients constitués par une équipe polyvalente.

Chaque hopital doit avoir une unité responsable de la gestion et ["utilisation de 1'ambulance,
sous la responsabilité du service des urgences. Elle a comme responsabilité

a. I'élaboration des rdles de gardes des infirers  d'ambulance o
chanffeurs/ambulanciers:

b. 'approvisionnement et la gestion des médicaments, équipements ¢t consommables
utilisés pendant le transport du malade par I'ambulance ;

c. gérer une ligne de communication qui doit étre disponible et fonctionnelle 24h/24 -
TI et entre les structures C'est le meédecin référent/de garde qui donne | autorisation de
I"activation de I"ambulance et domt la mise en route ne doit pas dépasser 10 minutes ;

d. produire un rapport mensuel de fonctionnement de 1"ambulance.

DIRECTIVE 3 : Répartition des ambulances sur le territoire burundais

a. Critéres minimaux de répartition des ambulances :
1) au moins 3 ambulances par district ;
2} au moins une ambulance par hopital ;

b. Types d*ambulances par nivean
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13 Au niveau des centres de Santé : pas d’ambulance stationnée, ils uhilisent des
ambulances de "hépital communal ou du distriet ;

2) Hoépial communal : Ambulance de base (premiére référence) ;

3) Hoépual de District : Ambulance de base (dewxiéme référence) ;

4) Hoépnal régional (troisiéme référence) et national (quatnéme référence) : Ambulance
avanceés [ médicalisée.

DIRECTIVE 4 : Participation & la référence et contre-référence

Toute ambulance qui se trouve sur le termitoire du Burundi doit participer dans le systéme de
référence contre-référence, dans un cadre partenarial et collaboratif qui sera mis en place par le
MSPLS. Des comités multisectoricls de gestion des ambulances & tous les niveaux ol les
ambulances sont disponibles sont mis en place.

DIRECTIVE 5 : Régulation de gestion de I'ambulance

1) Mertre eén place un comité national, constitué par :

i.

b.

c,

d.

les membres du MSPLS;

les membres du ministére ayant "administration territoriale dans ses
attributions ;

les membres du Ministére ayant les finances dans ses attributions |

les membres du Ministére ayant les transports dans ses attributions.

Ce comité a pour mission de :

i,

définir les crtéres pour faire la régulation d’une fagon uniforme au niveau
ceniral ;

proposer les stratégies pour la prise en charge des victimes / malades pour
éliminer les obstacles administratifs et de financement ;

répartir les ambulances sur le territoire burundais basé sur des critéres
transparents ;

établir un calendrier et assurer le suivi périodique du fonctionnement ct de la
gpestion des ambulances ;

déterminer les ressources eén appm techmique ¢t financier a la gestion de
"ambulance ;

plaider pour la mise en place d’'un systéme de suivi de mouvement et de
communication des ambulances ;

analyser les rapports des niveaux intermédiaires pour une prise de décisions et
donner des recommandations appropriées ;
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h.

i

formuler une proposition décrivant les dérogations du circuit habituel de
référence et contre référence basée sur les quatre niveaux ;

remplir réguliérement le camet de bord de 'ambulance sans exception, car tout
utilisation de 'ambulance est enregistré,

prévoir le budget pour investir dans 'agrément des ambulances

2) Mettre en place un comité provincial pour la régulation de référence et contre référence
COMpose des personnes suivantes

a.
b.

C.

Le cabinet du gouverneur {assurant la présidence) ;
Le médecin directeur de la province sanitaire (MDPS) (assurant le secrétariat);

Les partenaires au développement au niveau de la province (assurant la vice-

présidence)

Le président de la plateforme provinciale de gestion des urgences (Membres) ;
Les médecing chefs de districts (Membres);

Les gestionnaires des fonds des comptes ambulance (Membres);

Un directeur de 1"hdpital se trouvant au chef-lieu de la province (Membre);

Un délégué des formations sanitaires privées.

Ces comités ont pour missions de :

a. ¢tablir un calendrier et assurer le suivi trimestriel du fonctionnement de la
gestion des ambulances ;

b. assurer le swvi de Dappni (techmique et financier) de geston des
ambulances ;

c. assurer le suivi de la mise en place d'un systéme de mouvement (Suivi des
camets de bord des ambulances) et de communication des ambulances ;

d. produire des rapports trimestriels de gestion et de fonctionnement des
ambulances ;

€. transmettre le rapport trimestriel au comité national et faire un feedback au
comilé provincial,

DIRECTIVE 6: Transfert des patients

1} Le transfert de chaque patient doit étre fait vers I'hopital le plus appropré et le plus

proche,

2) Les niveaux des interventions :

a, Niveau | ou Intervention Primaire | ¢'est une intervention d"une ambulance dans la
voie publique/communauté (Inclus les événements publics /privés) vers la structure
de santé la plus proche et compétente
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b, Niveau 2 ou Intervention Secondaire © ¢'est une intervention d"une ambulance entre
les structures de soins sur le temitoire national ;

¢, Nivesu 3 ou Transfert international : Transfert par ambulance/avion entre les pays
dans le cadre de référence ¢t contre-référence.

DIRECTIVE 7 : Plateforme de communication uniforme et de géolocalisation

1} Doter tous les intervenants dans le contexte de référence et conire référence un
systéme de communication standardisé radiophonique ou téléphonique.

2} En attendant que le systéme radiophonique soit mis en place, utiliser la grandeur
d'échelle pour négocier des conditions d’achat optimales afin de constituer des
flottes éléphoniques pour chaque district sanitaire.

3} Avoir dans chague niveau de structure de santé des numéros de téléphone des
structures de santé de référence et les afficher dans un endroit accessible au public.

4) Metire en place un plan de contingence, en collaboration avec la police (protection
civile) et les autres intervenants (Croix-Rouge, elc.) pour savoir la disponibilité des
services dans les structures sanitaires en cas d'urgence.

5) Toute ambulance doit étre équipée d'un systéme de géolocalisation active.
I11.3.2. Equipements et matériel d’ambulance

DIRECTIVE & : Agrément des ambulances par le MSPLS

1} Sont acceptés comme véhicules sanitaires d’ambulance : le véhicule sanitaire 1éger,
'ambulance de base, 'ambulance avancée/médicalisée et 'ambulance spécialisée.

2) L'utilisation du mot " AMBULANCE" sur les véhicules doit étre agréée par le MSPLS.

3) L’ambulance doit étre soumise aux contrdles réguliers (Contrdle technique tous les 3
mois) pour vérifier les conformités de tous les aspects administratif, techniques et
gualitatifs, en vue de valider son fonctionnement par le MSPLS.

4) Le contrdle d’entretien d"ambulance est 4 la charge de la structure oh elle est stationnée.

5} Les wéhicules agréés comme ambulances doivent avoir un numéro unique
d’identification (les numéros sont composés sur la base d'éléments reconnaissables,
décrits dans ' Annexe 5 -

DIRECTIVE 9 : Caractéristiques extérieures d’une ambulance

1) Une ambulance est équipée de signaux priontaires, comme les feux bleus
clignotants et 1"avertisseur sonore spécial.

2} Une ambulance a, par préférence, une couleur blanche.
3) La fonction du véhicule est indiquée par le mot « AMBULANCE » et est marquée

en lettres rouges sur les quatre cités du véhicule.
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4)

3)

6}

7)

&)

)

Toute ambulance agréée au Burundi regoit un numéro unique et non transférable du
MSPLS.

Le numéro unique est apposé en chiffres rouges sur les quatre coiés de 'ambulance,
sous le mot "AMBULANCE.

Le numéro unique est appliqué dans la taille des caractéres correspond & 75 % de la
tmlle des caractéres du mot " AMBULANCE",

Le numéro unique permet d'identifier 'ambulance & différents secleurs et niveaux
de son utilisation.

Toutes les fenétres d'une ambulance doivent étre opaques pour respecter 1"intimité
du patient/victime.

A titre facultatif peut figurer sur les deux cotés des ambulances :
a. le logo du service d'ambulance ;
b. le nom du service ;

¢, le numéro de téléphone du service d'ambulance.

DIRECTIVE 10 : Transport avec ambulance

Iy

2)

3)

4)

3)

Toute personne physique, société/établissement public ou privé désirant offrir un service
de transport sanitaire doit avoir une autorisation du MSPLS.

Une ambulance est uniquement utilisée pour le transport d'un point de départ vers une
structure de soins.

Les structures sanitaires qui n'ont pas d’ambulances peuvent utiliser les ambulances des
autres structures avee une contribution consensuelle entre les deux parties.

Tout chauffeur ¢t infirmier de 'ambulance doivent &tre obligatoirement qualifi¢s ou au
moins étre formés avec des moyens spécialement aménagés i cet effet.

Un transport sanitaire est tout transport d'un patient ou d'une parturiente effectuée i
I'aide de moyens spécialement adaptés a cet effet.

MRECTIVE 11 : Controle-gqualité standardisé pour le service d ambulance

L évaluation des services d'ambulance est essentielle pour garantir des soins de santé de qualité
aux patients,

Les indicateurs suivants sont & évaluer :

1) Temps de réponse

C'est 1'un des indicateurs de qualité les plus importants. 11 est mesuré a4 partir du moment ol
"appel est regu jusqu’a 1"'amivée de 'ambulance sur les lieux. La rapidité des ambulanciers est
primordiale pour assurer des soins médicaux d'urgence dans les délais.
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2} La disponibilité des ambulances

Le service doit disposer d'un nombre suffisant d'ambulances pour répondre aux besoins de la
population. En outre, il faut minimiser les temps d'attente,

3) Compétence du personnel médical

Les membres de 1'équipe médicale doivent ére formés et qualifiés pour foumnir les soins
médicaux nécessaires aux patients. [ls doivent ére évalués régulidrement pour garantir aux
malades les meilleurs soins possibles.

4) E‘.q uipements et technologies

Une ambulance doit &re équipée de tout le matériel médical nécessaire pour étre parée 4 toute
éventualité, Les équipements doivent &tre réguliérement entretenus et mis a jour pour garantir
une intervention efficace et dans les temps.

5) Témoignages et feedback des patients

Le fTeedback des patienis peut ére recueilli de différentes maniéres, via des enquétes, des
questionnaires on des entretiens individuels, Les résultats de ces enquétes peuvent &ire uliliscs
pour identifier les domaines qui nécessitent une amélioration et pour mesurer les progrés dans

le temips.
6) Collaboration avee les services médicaux d'urgence

La collaboration est essentielle pour garantir une prise en charge rapide et efficace des patients.
Cela inclut notamment :

a. Les délais d'intervention ;
b. La coordination avee les équipes médicales d urgence ;
c. L'efficacit¢ des transferts.

7} Les normes de sécurité

Les normes de séeurité en matiére de service d*ambulance, établies par le MSPLS, concernent
notamment :

a. La sécurité du transport des patients ;
b. La sécurité du personnel ;
¢. La sécurité des ambulances.

£) Protocoles de soins et d’intervention

Les protocoles de soins et d'intervention définissent les procédures d suivre en cas d'urgence
médicale, de la prise en charge du patient & son transport a 1"hdpital.
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%) La formation continue du personnel

Tout |e personnel du service d'ambulance doit ére régulidrement formé e mis & jour sur les
dermiéres lechniques médicales et les protocoles de somns. Les formanons doivent ére adapices
aux besoins spécifiques du personnel, en fonction de leur réle et de leur niveau d’expérience.

10) La certification ¢f aceréditation

La certification est une évaluation externe effectuée par une tierce partie, tandis que
I"accréditation est une évaluation interne effectuée par I'organisme de santé lui-méme. Les deux
processus visent & garantir que les services de santé respectent des normes de qualité élevées e
offrent des soins stirs ¢t efficaces.

11) La gestion des données et des dossiers médicaux

Il est essentie]l que les informations mdédicales des patients soient correctement collectées,
stockées et partagées entre les différents professionnels de santé impliqués dans la prise en

charge du patient.

Les dossiers médicaux doivent contenir des informations précises et a jour sur les antécédents
médicaux du patient :

a. Les traitements en cours ;

b. Les allergies ;

¢, Les résuliats d'examens médicaux ;
d. Les interventions chirargicales, etc.

e. Pour parantir la qualité des données et des dossiers médicaux, il est aussi
recommandé d utiliser des outils de gestion de qualité qui permettent de :

f. Cartographier les usages et les fonctionnalités a couvrir par la solution ;

g. Evaluer les critéres de choix tels que la pertinence des fonctionnalités, le prix,
I"expénience utilisateur, 1'intégration dans le systéme d'information et le
rapportage de qualité.

h. Un résumé de ces informations susmentionnées doit étre consigné sur la fiche
de référence et contre référence.

i. Durant le transfert, tous les traitements et actes effectues en faveur du patient
doivent étre menttonnes et transmis 4 la structure d’accueil dans le but du
continuum des soins.

DIRECTIVE 12 : Entretien et nettoyage de I"'ambulance

1} L’eniretien et le contrdle du bon fonctionnement de I'ambulance sont a la responsabilité
du chauffeur ambulancier.

2) Le nettoyage de 1'ambulance est la responsabilité du chauffeur. Le mot AMBULANCE
¢t ses identifications doivent toujours étre hisibles.
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3

La désinfection de I'ambulance est 4 la responsabilité d'infirmier d'ambulance suivant
les régles d hygiéne sanitaire.

DIRECTIVE 13 : Gestion logistique de I'ambulance

I

2)

La structure qui posséde une ambulanee assure son bon fonctionnement (la gestion de
carburant, les entretiens techniques périodigues, renouvellement de piéces
endommagées, efc....).

La structure se charge aussi de |"approvisionnement en intrants et en équipements qui
doivent &tre disponibles dans I"ambulance.

DIRECTIVE 14 : La sécurisation sociale dans la gestion de service d’'ambulance

1)
2)

L'ambulance doit avoir une assurance tout risque, pour la protection des occupants.

En plus du chauffeur et de I"équipe médicale, I'ambulance doit transporter un malade
avec au maximum, deux accompagnants,

DIRECTIVE 15 : Le placement ¢t la sécurité de I'ambulance

1) L'ambulance doit stationner devant les urgences en position de départ. Elle ne doit faire
aucun autre mouvement que celui lié au transport du patient.

7} Le billet de sortie doit &tre liveé par des services des urgences avec mention d’objectif
de la mission, de destination, heure de départ, personnel & bord (de la structure
expéditrice) ; et de I"heure d’arrivée, personnel 4 bord et destination (de la structure
destinataire).

IT1.3. Personnel

DIRECTIVE 16 : La formation ¢t compétence d'infirmier d*ambulance

1)

2)

3)

4)

Un infirmier d’ambulance doit avoir des compétences requises pour exercer ses
tiches/responsabilités,

Est infirmier d’ambulance une personne avec une qualification  de
bachelier/universitaire (A0), de préférence un infirmier urgentiste, anecsthésiste, une
sage-femme. L4 ol ces qualifications ne sont pas disponibles, il faut une formation
préalable pour faire acquérir les capacités requises aux infirmiers disponibles afin
d’assurer le rble d'infirmier d'ambulance,

La fonction "infirmier d’ambulance” dispose d'une équipe infirmiére spécifique propre,
qui permet d'assurer une permanence 24h/24 de 2 infirmiers au minimum dont un ayant
au moins un titre professionnel particulier d'infirmier gradué ou d'infirmiére graduée en
soins intensifs et d'urgence sauf s'ilfelle peut justifier en tant qu'infirmier ou infirmiére

gradué

Un infirmier d"ambulance doit suivre la formation sur la gestion des urgences medico-
chirurgicales selon le curriculum établi par le MSPLS
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DIRECTIVE 17 : La formation ¢t compétence du chaulfeur dambulance

Le chauffeur d’ambulance doit étre a la fois un auxiliaire sanitaire et un transporteur spécialiseé.
Il est responsable du confort et de la santé du malade qu’il transporte. 5"l véhicule un blessé,
il doit savoir faire fonctionner des appareils d’assistance médicale.

1} Un chauffeur d’ambulance doit avoir suivi des formations spécifiques
2) D'un permis de conduire conforme i la réglementation en vigueur et en état de validité

3} Adttestation d’aptitude  la conduite d’ambulance, aprés examen médical et la formation
de DBDLC {Defensive Behaviour Driving Course)

4) Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant
les conditions d'immunisation des professionnels de santé.

5) Une attestation médicale de non-contre-indication & la profession d'ambulancier
délivrée par un médecin ;

&) Attestation de formation de secourisme avancé ou d'unc formation dquivalente
reconnue avec évaluation des compétences acquises par le ministére chargé de la santé ;

7y Une Formation ambulancier : (Préférablement des infirmiers de niveaux A3/AZ2)
L'enseignement est dispensé sous forme d'unités d'enseignement, appelées "Modules® :

Module 1 : Le corps humain

Module 2 : Les premiéres minutes

Module 3 : Les affections vitales

Module 4 ; Le patient traumatisé

Meoedule 5 : Le patient malade

Medule 6 : Grossesse et accouchement durgence

Module 7 : L'enfant en détresse

Module 8 : Urgences de 'environnement

Module 9 : Le patient psychiatrique & le stress psychologique
Module 10 : Le déplacement du patient

Module 11 : Planification d'urgence, secours en situation de catastrophe
Module 12 : Organisation de l'aide médicale urgent

Module 13 : Technigues

Module 14 : Vocabulaire

DIRECTIVE 18 : définition des riles et des responsabilités dans le systéme de référence
et contre référence au niveau national

L équipe d’ambulance doit étre formée sur la gestion de Référence et contre référence

La structure qui a I"ambulance sous sa responsabilité doit aveir un plan de formation et de mise
jour de I"équipe de I"ambulance.

Dans la structure disposant d'une ambulance, il existe un systéme de suivi de mouvement de
I"ambulance et le rapport qui montre le respect et le suivi des consignes en utihisation de
['ambulance.
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Toutes les irrdgularités doivent &tre rapportées au niveau supérieur.
I1L4. Qualité des soins

DIRECTIVE 19 : Mise en place d'un sysiecme de documentation dans le cadre de suivi des
paticnis dans "'ambulance

Niveau | : Utilisation {(Formations sanitaires ou autres intervenants agréés pour le transpor
médicalisé, ......... )

Avoir un document qui rapporte des événements au niveau patient, véhicule, route, au cours de
la référence et avec des recommandations et des solutions & apporter i la situation posée,

Miveau 2 : Régulation

Le MSPLS doit avoir un systéme d'inspection régulier pour contrdler la conformité de gestion
des ambulances.

DIRECTIVE 20 : Mise en condition avant le transport vers une structure de santé

Communiquer et alerter la structure de soin d’accueil chaque fois avant et pendant le transport
de patient / victime

Chaque ambulance doit avoir les documents nationaux : autorisation de 1"ambulance, le contrale
technique & jour, le certificat d'assurance, le format de la fiche de référence et contre référence,
et une fiche de suivi du patient durant le transfére pour préparer un patient 4 transférer dans le
Référence et contre référence.

DIRECTIVE 21 : Nombre des personnes qui deivent éire dans Pambulance pendant le
transfert

Selon le type d’ambulance
1} Véhicule sanitaire léger (pas de mot AMBULANCE sur ce véhicule) :

Plusicurs patients assis (dépendant du nombre des ecintures de sécurité), maximum 8 personnes
La place de I"ambulancier est avec les patienis

1) Ambulance de base :
Réservée au transport d'une personne en position allongée ou semi-assise.

La place de 'infirmier d’ambulance est avec le patient dans la cabine sanitaire. Les membres
de la famille /garde malade se placent & coté du chauffeur.

Exception : Pour un enfant de moins de 14 ans, un de ses parents/accompagnateur peut se
mettre 4 coté du patient dans la cabine sanitaire

3) Ambulance avancée [ médicalisce :
Reéservée au transport d'une personne ¢n position allongée ou semi-assise,

La place de I'infirmier d'ambulance est avec le patient dans la cabine sanitaire. Le membre de
famille fgarde malade se place & ¢dté du chauffeur.
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Exception :

Pour un enfant de moins de 14ans, un de ses parents/accompagnateur peut se¢ mettre a coté du
patient dans la cabine sanitaire

4) Ambulance spécialisée
Réservée au transport d une personne en position allongée ou semi-assise,

La place de 1"éguipe médicale est avec le patient dans la cabine sanitaire. Le membre de famille
{garde malade se place & edé du chauffeur.

Exception :

Pour un enfant de moins de 14ans, un de ses parents/accompagnateur peut se mettre 4 cité du
patient dans la cabine sanitaire ;

CONCLUSION

Ce document contient les grandes orientations et les aspects qui doivent étre respectés dans la
référence et contre-référence pour la bonne gestion des ambulances.

Pour ne pas surcharger le document, une liste des annexes est adjointe a ce dernier ot

conticnnent les recommandations et les matidres qui vont permettent le respect de ces directives
pour un bon fonctionnement du systéme de référence et contre référence au Burundi,
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Annexe I @ Liste de éguipement ef marériel a bord d*une ambulance

Equipment ¢t matériel & bord d'une ambulance

Equipement de relevage et de manipulation d un patient
Brancard, position Trendelenbourg possible + sangles

Portoir de type cuiller [5}:{:':-}-;5}-1_5'51{51:5
Planche de reléve et immobilisateurs de téte + sangles
Matelas & dépression avec pompe + sangles

Dispositif de transport d"un patient en position assise

Equipement d*immaobilisation

Dispositif d"immobilisation pour les fractures

Dispositif d"immobilisation du rachis cervical adulte et enfant

Equipement de ventilation/respiration

Bouteille d’oxygéne fixe minimum 2.000 litres avec détendeur et débilitre avec robinet de
régulation permetiant un débit maximal dau moins 15 litres/'minute, avec raccord rapide pour
la connexion d'un ventilateur

Bouteille d’oxygéne portable minimum 400 litres avec détendeur et débilitre avec robinet de
régulation permettant un débit maximal d"au moins 135 litres/'minute, avec raccord rapide pour
la connexion d'un ventilateur

Insufflateur manuel (exemple Ambu) avec apport d’oxygéne et réservoir d'oxygéne, pour
adulte, enfant et nouveau-né

Masque pour insufflateur pour adulie (2 wailles), enfant (2 tailles) et nouveau-né (2 tailles)
Masque 4 oxygéne a haute concentration pour adulte et enfant

Luneites & oxygéne pour adulte et enfant

Dispositif portable d’aspiration non-manuelle (pression mimmum 65 kPa avec une capacité
d"au moins 1 litre) avec support mural pour alimentation 12V

Sondes d'aspiration 6 CH, 8 CH, 12 CH ¢t 14 CH

Masques & oxygéne, adulte et enfant

Masques adrosol, adulte et enfant

Eqguipement de dingnostic

Appareil 4 tension manuel avec brassards pour personne obése (XL), adulte (M ou L) etenfant
(XS)

Pulsométre

Stéthoscope

Thermométre, échelle minimale 28-42°

Lampe diagnostique

Lampe d'examen médical, préférence fixée sur la paroi d’ambulance
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Glucométre et tigettes

Doppler feetal

Equipement ¢f matériel de perfusion

Ringer Lactate 500 ml

Sérum physiologique 500 ml

Sérum physiologique 1.000 ml

Glucose 5% 500 ml

Gélatine fluide modifiée (exemple : Haemaccel)

Trousses 4 perfusion

Cathéters, tailles : 16, 18,20, 22,24 G

Seringues

Aiguilles

Pistolet intra-osseux adulte et enfant

Garmot

Equipement de réanimation
Défibrillateur automatique avec enregistrement ECG et données de patient (prévoir lame de
rasoir)

Electrodes pour adulte et enfant

Masques laryngés, #1, #2, #3, #4 et #5 (exemple [-gel)

Matériau de contrdle de 'hémorrasic

Bandage trauma pour blessures abdominale/grande superficie

Bandage trauma multifonctionnels

Toumiquet C-A-T

Pantalen antichoc
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Mutériel d hvgitne

Couvertunre

Champs

Aléze imperméable

Oreiller désinfectable

Taie

Matériel de nettoyage et de décontamination

Gel hydroalcoolique désinfectant pour les mains

Gant non-stériles a usage unique, tailles différentes : S/M/L/XL

Bassins rémformes

Mouchoirs jetables

Sac vomitoire

Poubelle

Container pour objets tranchantes et aiguilles usagées

Sac adapté pour matériel contaming

Langes adultes (exemple Pampers)

Bandages
£

Compresses siériles 75x 7.5 cmou 10 x 10 cm

Pansement absorbant 20 x 10 cm

Bandages élastiques : 7, 10 et 15 cm

Sparadrap

Lame de rasoir

Pansement triangulaire ou écharpe d'immaobilisation

Champs stérile 90 x 75 cm

Iso bétadine dermique

Chlorhexidine

Sérum physiologique

Ciseaux a pansement

Matériel pour le traitement des briilures ; hydrogel (exemple Bumnshield)

Eau potable

I'rousse/boite d accouchement

2 paires de gants gynécologiques

Sonde vésicale

2 grands champs stériles

2 pinces de Kocher

2 paires de ciseaux stériles

4 paires de gants stériles (S/M/L)

Clamps ou fil de ligatures ombilicales

Poire d'aspiration nasale pour bébé
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Equipement persannel de protection (prevoe pour chagquoe membre de Véguoipe)

Vétement de protection de base, veste ou chasuble réfléchissante haute visibilité
Kit de protection des risques infectieux : survétement de protection, lunettes de protection,
masques chirurgicaux, masques FFP2

Crants de sécurité pour débns
Lampe frontale (exemple Petzl)

Matériel de sauvetage ¢f de prolection

Cisenux professionnels pour découpage des vétemenis

| Extincteur, + 6kg

Communication
Téléphone mobile
Dans la cellule sanitaire, connexion pour brancher le téléphone mobile pour le rechargement

ivers
Couverture isothermique

Systéme de tracabilité de I’ambulance

Marqueur indéléhile

Fiches de suivi
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Annexe Il : Liste des médicamenits @ bord d'une ambulance

Modicamenis | hord (' une ambulance

{(IM = intramusculaire, 10 = intra-osscuse, 1V = intraveineuse, PO = per os,

5L = sublinguale, SPR = spray)

Medicaments antidouleur | 1M ' [0y

Paracétamol -

Tramadal

Meédicaments abstétrigue
Ampicilline
Ocytocine

Sulfate de magnésium

Meédicaments cardiague
Acide acétylsalicylique
Adrénaling

Atroping

Amiodarone

Furosémide
Nitroglycérine

Meédicaments respiratoire
Aminophylline
Salbutamol

Médicaments génceral
Diazépam

Glucose 30%
Hydrocortisone
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Annexe I : Normes d'agrément des ambulances

a. Fonctionnement et organisation interne

» Tout service de transport de patients agréé éablit des procédures relatives
o T'hygiéne des collaborateurs et de leurs tenues |
o |'identification des patients ;
o i assurer la sécurité et le confort des patients pendant le transport ;

oo

i la prise en charge de patienis avec un risque de contagion
au nettoyage et i la décontamination des véhicules et du matériel présent & bord ;
& P'évacuation des déchets ; ainsi que ceux des patients présentant un risque de

contagion ;

o procédure pour le traitement des plaintes. En vue de traiter les réclamations, 1"heure
et le lieu de départ et d'arrivée de chaque trajet peuvent étre objectivés. La
procédure de réclamation fait partie du systéme de qualité du service.

s Le service désigne un responsable médical qui est de préférence un médecin mais peut
étre un infirmier spécialisé et dont les responsabilités sont les suivantes :

k:

valider les procédures relatives aux prestations techniques des infirmiers-
ambulanciers et mesures d'hygiéne pour le transport de patients ;

superviser le contenu et la fréquence de la formation permanente des
infirmiers-ambulanciers et chauffeur-ambulancier ;

déterminer les désinfectants et les décontaminant utilisés par le service.

o Le service désigne un responsable général dont les fonctions sont au minimum les

suivanies :
l.

veiller 4 ce que toutes les activités du service répondent aux conditions
d'agrément ;

tenir le registre des certificats médicaux d'aptitude 4 la conduite et de
I'ensemble des formations et recyclages des infirmiers-ambulanciers et
chauffeur-ambulancier ;

tenir le registre de tous les véhicules avec, par véhicule, une copie du
centificat d'immatriculation, du certificat de conformité, de la cane
d'assurance valide et du certificat de visite valide ;

disposer d'un document attestant de la maniére dont la responsabilité vis-a-
vis du patient est assurée ;

tenir le registre contenant, par trajet, les données d'identité des infirmiers-
ambulanciers et chauffeur-ambulancier ainsi que du patient transporté |
tenir le registre des plaintes ;

veiller & la qualité du transport de patients, y compris le traitement des
plaintes ;

contrdler la conformité des ambulances, de I'équipement et de la formation
et du recyclage des infirmiers-ambulanciers et chauffeur-ambulancier aux
conditions d'agrément.

organiser des audits internes pour vérifier si les procédures établies sont
respectées et, le cas échéant, apporter les modifications nécessaires.
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b. Les rbles et responsabilités pour garantir la conformité de
administratifs :

@ A = pour Responsible (celul gul fealide |a tache)

o A= powur Accountable [oelul gul approuwe La Teche)

— | = ok lnlofmied [celidl g ol etie imlisrerg)

0 ¢ = powr Consulted (colul gui 31 consaite)

\“-\h Qui : &
Quoi f !_
ﬁ"'ﬁ-&‘_“ B
Assurances

Formation, cowrs de recyclage

vistements collaborateurs

Facturation

Procedunes

Regisire des transport de patients

Tratement des plaintes

Augminierne

tous les aspects

Figl ;: Les rdles et responsabilités pour garantir la conformité de tous les aspects administratifs
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C. Les riles et responsabilités pour garantir la conformité de tous les aspects qualitatifs
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Fig2 : Les roles et responsabilités pour garantir la conformité de tous les aspects qualitatifs :

d. Caractéristiques extérieures des ambulances

» Sont équipées de signaux prioritaires, comme les feux bleus clignotants et "avertisseur
sonare special,

» Les ambulances ont par préférence une couleur de base jaune mais chaque pays décident
de la couleur a metire sur les ambulances.

s L’implication dans I"aide médicale urgente pour les ambulances est indiquée par des
segments de couleur jaune et verte ;

o une double rangée de sept carreaux autocollants alignés formant un damier ;

o les carreaux ont une hauteur de 300 mm et une largeur de 600 mm |

o le motif en damier est constitué alternativement de carreaux de couleur jaune/vert
fluorescent {couleur de baze) et de carreaux de couleur verte (couleur de contraste).

33



Figd : L'ambulance représentée est uniquement Figd : L'ambulance représentée est
destinée 4 servir d'exemple pour visualiser les uniquement destinée  servir d'exemple

caractéristiques extérieures pour visualiser les caractéristiques
extérieures
e La fonction du véhicule est indiquée par le
mot « AMBULANCE » et est marqué en * A l'arriére des ambulances des
letires rouges sur les guatre cotés du chevrons sont  apposés., Les
vehicule. chevrons :
« Chaque ambulance agrée appose un o sont des bandes autocollants
numérs obliques d'une largeur de
o on utilise seulement le numéro unigue 200 mm ;
regu du MSPLS ; o sont de couleur jaune/vert ot
o ce numéro est apposé en chiffres de couleur ocrange et sont
rouges sur les quatre chtes de apposécs en alternance.,
I'ambulance, sSOus le mot
"AMBULANCE" ;

o ce numéro est appliqué dans la taille
des caractéres correspond & 75 % de la
taille des caractéres du mot ©
AMBULANCE".

o A titre facultatif peut figurer sur les deux
cotés des ambulances ;

o le logo du service d’ambulances ;

o le nom du service ;

o le numéro de téléphone du service
d’ambulance

1. MNumérotation des ambulances agrées en Burundi

Toutes les ambulances agréées au Burundi regoivent un numéro unique et non transférable du
MSPLS.

Ce numéro permet d'identifier le véhicule selon la province sanitaire et aussi selon le District
de santé

La méthodologic de compilation des numéros est décrite dans *Annexe 5 : numdérotation des
ambulances agrées’

"
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2,

Caraciéristiques technigues et équipement des ambulances

L ambulance répond au moins aux caractéristiques techniques suivantes

-

Equipée d'un appareil de communication permettant i tout moment une communication
verbale réciproque entre I'ambulance et I"hopital de destination.
De préférence munie d'un systéme antiblocage ou d'un systéme de freinage au moins
équivalent.
Dispose par préférence d’au moins deux batteries de 12 V installées de maniére qu'une
installation électrique, dans la cellule sanitaire, puisse fonctionner en permanence. Le
systéme élecirique conserve en permanence une réserve suffisante pour démarrer le
moteur.
Une connexion & une source électrique extérieure de 220 volts est prévue a 'extéricur
de l'ambulance.
Est équipée dun chargeur de batteries. Ce chargeur doit pouvoir étre alimenté en
permanence en 220 V pendant une durde indéterminée sans endommager les batteries.
Dans la cellule sanitaire de I'ambulance, il y aura au moins deux points de raccordement
de 12 V et un point de raccordement de 220 volis.
Tous les circuits électriques de la cellule sanitaire sont protégés par des fusibles pour
l'ampérage approprié. Les fusibles sont rassemblés sur un panneau qui doit &ire aisément
accessible, La fonction de chague circuit doit étre clairement indiguée,
Le ciblage de tous les circuits électriques est installé de telle sorte que ces circuits sont
protéges contre tout endommagement provogqué par des vibrations ou des frottements.
Toutes les composantes électrnigues, v compns celles de la téldcommunication, doivent
fonchonner sans provogquer d'interférences,
L'ambulance doit étre équipée d'un systéme de ventilation de sorte que l'air dans la
cellule sanitaire soit renouvelé réguliérement.
Le service dispose d'un systéme de tragabilité des ambulances et peut lier les donndes
de localisation aux données du patient afin de pouvoir analyser :

o le lieu et heure de départ du transport de patent |

o le lieu et heure de 1'd’arrivée du transport de patient ;

o les kilométres parcourus entre le lien de départ et le lien |"d’arrivée.

L ambulance est équipée au moins :

D'une civiére principale ou d'une civiére principale & béquilles munie d'un matelas et
de trois sangles permettant de fixer au moins le bassin et les épaules du patient.

L équipement repris dans "Annexe C ; liste de 'équipement et matériel 4 bord d'une
ambulance’.

Les médicaments repris dans " Annexe D : liste des médicamenis & bord dune
ambulance’.

Un camet de bord (véhicule).

Fiche de suivi (patients).
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Annexe I'V : Parcours patients dans le SRCR

wrssibles d'un patient dans SRCR [standard)

S S mishilité (flaches indiguent la remarques
transfert du patient)
different moyens de transport,
1 nauteé
E— , pas d'ambulance

accés direct pour le patient

direct pour enfants <5 ans et
hipitaux de district 2 femmes enceintes (prise en
charge & 100%]), plus de CR
direct pour enfants <5 ans et
hdpitaux régionaus 3 femmes enceintes [prise en
charge & 100%), moins de CR
direct pour enfants <5 ans et
hogitiuix nationaux : femmes enceintes (prise en
charge & 100%), peu de CR




Annexe V : Numérotation des ambulances agrées

Numéroiation des ambulances avee numéro unigue

X

Y

XX |[BPS ¥YY |DS YY | DS oM |lmmllnudu5lu:n |

01 |Bubanza 01 |Bubanza 26 | Busoni

02 |Bujumbura Mairie 02 |Mpanda 127 |Kirundo T e

03 | Bujumbura 03 |Bujumbura Cenire 28 | Mukenke

04 | Bururi 04 | Bujumbura Nord 29 | Vumbi 4 i

05 |Cankuzo 05 | Bujumbura Sud 30 |Makamba 499 | ambulance du SACR
06 | Cibitoke 06 |lsale 31 |Nyanza Lac

07 |Gitega 07 |Kabezi 32 [Kiganda

08 | Karuzi 08 | Rwibaga 33 |Muramvya

09 | Kayanza 09 |Bururi 34 |Gashoho S0 | ambulance hors SRCR
10 | Kirundo 10 |Matana 35 | Giteranyi ‘

11 |Makamba 11 |Rutova 36 | Muyinga o T

12 |Muramvya 12 [Cankuzo 37 |Fota

13 | Muyinga 13 |Murore 38 |Kibumbu | .

14 | Mwaro 14 |Bukinanyana 39 |Buye 599 |ambulance hors SRCR
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15 |Ngozi 15 |Cibitoke 40 | Kiremba
16 | Rumonge 16 | Mabayi 41 |Ngozi
17 | Rutana 17 |Gitega 42 | Bugarama
I8 | Ruyigi 18 |Kibuye 43 | Rumonge
19 | Mutaho 44 | Gihofi
20 [ Ryansoro 45 |[Rutana
21 |Buhiga 46 | Butezi
22 | Nyabikere 47 |Kinyinya
23 |Gahombo 48 | Ruyigi
24 |Kayanza
25 | Musema
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Annexe VI : Objectifs d'apprentissage ‘infirmier-ambulancier’ ef ‘chauffear-ambulancier’

C'est un guide pour 1"évaluation des compétences et aptitude afin d’avoir le niveau de connaissances acquises lors de la formation. Le taux pour la
certification doit étre supérieur ou égale a 5%

MNiveau de

compétence

Objectifs
totale T:connalssance

totale A: prestation technigue sans prescription (procédures RCR)
totale B: prestations technigue avec prescription (procédures RCR)

totale C: attitude |}
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Objectif dans le cadre de transport de patiént:
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Objectif dans le cadre de transport de pati@nt:
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