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A propos

La Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences, association loi 1901, créée
le 8 octobre 2013, est organisée autour de ses membres : les ORU, et des
professionnels qui y travaillent (médecins urgentistes, paramédicaux, profils
administratifs, DATA — data scientist, data manager -, statisticiens, géomaticiens, etc.).

A ce jour, la FEDORU regroupe les 12 ORU de France hexagonale. Elle s'articule
autour d'un Conseil d'administration, de 6 commissions permanentes dont
1 commission scientifique (en cours de préfiguration), et de groupes de travail.

Son principal objectif est I'amélioration de la prise en charge des patients aux
urgences. Pour cela, elle décline ses activités autour de 4 grands axes :

e Représentation des ORU a I'échelle nationale auprés des instances nationales
(pouvoirs publiques, partenaires, etc.), partage d'expérience et d'initiatives
locales, travaux communs et promotion ;

o Expertise métier dans le domaine des soins urgents au service des institutions et
des partenaires ;

e Analyse des données d'urgence pour développer la connaissance de I'activités
des structures de médecine d'urgence et de leurs organisations, production
d'indicateurs innovants ;

e Proposition d'outils et de recommandations : amélioration de la qualité des
données, des organisations et aide au pilotage.
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Dans le cadre du renforcement de l'accés des acteurs
territoriaux et nationaux, aux données des structures de
médecine d'urgence a une échelle interterritoriale voir
nationale, les établissements de santé sieges de SMUR sont
amenés a harmoniser les modalités de collecte et de
transmission des données d'intervention SMUR (ou RPIS -
Résumé Patient d’'Intervention SMUR).

Cette évolution réglementaire vise a répondre a des finalités d’amélioration
du pilotage opérationnel en préhospitalier, d'analyse de l'activité des soins
urgents et des organisations, de veille et surveillance sanitaire ou encore
d’attribution des financements.

L'arrété du 9 avril relatif aux modalités de transmission des données des
services d'aide médicale urgente et des structures mobiles d'urgence et de
réanimation' constitue une étape structurante dans cette démarche. Il fixe un
cadre de référence visant a garantir une meilleure standardisation des
informations produites par les acteurs de l'urgence préhospitaliere afin de
favoriser leur exploitation opérationnelle, statistique et médico-économique.

Dans cette perspective, ce document présente les variables attendues et
nomenclatures (ou thésaurus) associées, & mettre en ceuvre par les
établissements sieges de SMUR pour la remontée des données RPIS. Ces
recommandations sont le fruit d'un travail pluri-partenarial entre la FEDORU,
la DGOS et les différents acteurs concernés notamment la Direction du
numérique en santé (DNS), I'Agence technique de l'information hospitaliére

(ATIH), I'Agence du numérique en santé (ANS) et Santé publique France.
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https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2026/05/arrete-09.04.2026_Recueil-donnees-activite-SMUR-RPIS.pdf

De plus, afin de s’intégrer dans la trajectoire nationale autour de la mise en
place du HubSanté, les nomenclatures proposées ont pour la plupart été
élaborées a partir de nomenclatures déja existantes, définies dans le cadre
des travaux du CISU? (arrété en cours de concertation et de publication). Ce
choix était indispensable pour normaliser les échanges et garantir une
interopérabilité entre les différents acteurs de la prise en charge des soins
urgents (SAMU-SMUR et pompiers notamment) tout en conservant des jeux
de valeurs pertinents et fonctionnels pour un codage par les professionnels
de terrain de I'aide médicale urgente.

Au travers du RPIS, cette harmonisation des données d’intervention des
SMUR répond a un objectif central d’amélioration continue de la prise en
charge des patients, au travers d'une meilleure interopérabilité des
structures de médecine d'urgence et autres acteurs de la prise en charge
des soins urgents et d’'une mise a disposition de données standardisées et
pertinentes pour faciliter ses usages pour du pilotage opérationnel, de la
description de l'activité et des parcours de soins, de la recherche et de
I'évaluation.

Ce document a ainsi vocation a accompagner les établissements dans
I'appropriation de ce nouveau format de données et |'évolution technique
des logiciels métiers et systeme d'information, en proposant un cadre
commun de référence pour la production des données RPIS.

Ce document est a visée d'information pédagogique et n'a
pas vocation a remplacer les spécifications techniques a
destination des éditeurs, qui seront disponibles sur les sites
respectifs de '’Agence technique de I'information hospitaliére
et (ATIH) de I'Agence du Numérique en Santé (ANS).

'https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2026/05/arrete-09.04.2026 _Recueil-donnees-activite-SMUR-RPIS.pdf
2 Groupe piloté par le Ministére de I'Intérieur dédié a I'élaboration de format de données commun a I'ensemble des forces
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02. LE RESUME PATIENT D’'INTERVENTION
SMUR (RPIS) - DEFINITION

A linstar du résumé de passage aux urgences (RPU) pour les services d'urgences, le RPIS
correspond au format utilisé pour le recueil standardisé des données d'activité médicale
du service mobile d'urgence et de réanimation (SMUR), produites par les établissements de
santé publics ou privés disposant d'une autorisation d'activité SMUR.

Chaque RPIS ne concerne qu’un seul patient et qu’'un seul SMUR. Il peut, de fait, y avoir des
interventions avec plusieurs RPIS (intervention avec de nombreuses victimes) et une
victime peut avoir plusieurs RPIS (jonction entre SMUR).

Le RPIS permet d'obtenir des informations administratives, socio-démographiques et
médicales pour chaque patient pris en charge en SMUR avec des données relatives :

e Au patient lui-méme ;
e A sa prise en charge en SMUR ;
» A son devenir (transport ou non avec toutes les précisions utiles).

03. CIRCUIT DE LA DONNEE RPIS

Le résumé patient d’intervention SMUR est établi et transmis conformément a un modele
et un format élaboré dans le cadre d'un travail pluri-partenarial (FEDORU, ATIH, Santé
publique France, ANS, DNS, DGOS). L'’ensemble des prérequis et spécifications techniques
a prendre en compte pour I'évolution des applicatifs et systémes d’information concernés
est mis a disposition sur le site de I'ATIH.

Il convient néanmoins de noter que les informations comprises dans le format RPIS relevent
pour une partie des données collectée lors de la régulation médicale et pour le reste, des
informations saisies lors ou a l'issue de l'intervention SMUR.

Ainsi, la mise en place de cette remontée de données doit nécessairement impliquer la
mise en place d'une connexion entre les logiciels de régulation médicale et les tablettes
SMUR.
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O4. VARIABLES DU RPIS

Les éléments présentés ci-dessous sont susceptibles d'évoluer et feront |'objet d'une
réactualisation réguliere.

Les variables sont présentées par ordre d'apparition dans l'arrété du 9 avril 2026 avec leur
définition, les formats ou nomenclatures associées ainsi que |'origine de définition de ces

derniers*.

1° Concernant la régulation de l'intervention par le service d’aide
médicale urgente:

Référence . Origine format / Format /
. Variables
Arrété nomenclature nomenclature
Identification du SAMU
1°a) créateur du dossier de Format ANS HubSanté fr.health.samuXX
régulation médicale
Identification, date et heure DRFR15DDXAAJJ0000
1°b de création du dossier de Format ANS HubSanté
) . . s JJ/MM/AAAA hh:mm:ss
régulation médicale
. . o ] E>|<tractiorA1 r)omenclat;re Thésaurus «
1°¢) ”'erjg”l;c‘aan;es ayantdonne | CISU g”ffte ert’ CCIO‘”S e CIRCONSTANCE / NATURE
PP concertation et de DE FAIT » - ANNEXE 1
publication)
E"gra“ioﬂ‘ f‘omenc'at;re Thésaurus « MOTIF DE
1°d) Type de motifs de recours ISU (rczr:fte elz éours € RECOURS MEDICO-
concertation et ge SECOURISTE » - ANNEXE 2
publication)
1°e) Date et heure de décision Format ANS HubSanté J/MM/AAAA hh:mm:ss
d'engagement du SMUR T
-« 0 » pour SMUR
(polyvalent)
- « en attente* » pour
1°f) Type de SMUR Recommandation FEDORU | SMUR pédiatrique
-« en attente* » pour
SMUR néonat
-« 9 » pour antenne SMUR
Les numéros et la
dénomination de
I'établissement de
1°g) rattachement du SMUR ou de | pece antiel INSEE Numéro FINESS
I'antenne SMUR, issus du
fichier national des
établissements sanitaires et
sociaux

* En attente de la publication des spécifications techniques par I'’ANS. Le document fera I'objet d'une mise a jour ultérieure.
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2° Concernant le lieu d’intervention :

Référence . Origine format / Format /
. Variables
Arrété nomenclature nomenclature

Extraction nomenclature
CISU (arrété en cours de Thésaurus « TYPE DE
concertation et de LIEU » - ANNEXE 3

publication)

2°a) Type de lieu

Les numéros et la
dénomination de
I'établissement issus du
2° b) fichier national des Référentiel INSEE Numéro FINESS
établissements sanitaires
et sociaux si le type de lieu
est un établissement de

santé ou médico-social

Le type d'activité de soins

de l'unité fonctionnelle si . Thésaurus « ACTIVITE
Recommandation

2°0) le type de lieu est un FEDORU OPERATIONNELLE » -
établissement de santé ou ANNEXE 4
médico-social
Le code INSEE et le nom Code INSEE
2°d) de la commune Reéférentiel INSEE Nom de la commune
d'intervention d'intervention
3° Concernant le patient :
Reffrt,ence Variables Origine format / Format / nomenclature
Arrété nomenclature
3°a) La date de naissance Format ANS HubSanté | JJ/MM/AAAA
Nomenclature CISU 1« MASC» pour Il\/la;;ulm
5t6 d + « FEM » pour Féminin
3°b) Le sexe (arrete en cours ae -« AUTRE » pour Autre sexe
concertation et de ) . e
.. (ni masculin, ni féminin)
publication)

-« INCONNU » pour Inconnu

Le code commune INSEE
et le nom de la

3°0q) commune de résidence, | Référentiel INSEE
si différent de la
commune d'intervention

Code INSEE
Nom de la commune

fr.health.samuXXX
DRFR15DDXAA]JJJ0000
Format ANS HubSanté | Alternative si pas de connexion
LRM - logiciel SMUR : Numéro
interne de l'applicatif SMUR

L'identifiant patient
attribué par la structure
mobile d'urgence et de
réanimation

3°d)
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4° Concernant l'intervention de la structure mobile d’'urgence et de réanimation :

Référence
Arrété

Variables

Origine format /
nomenclature

Format / nomenclature

4° a)

La présence ou non d'un
médecin lors de
I'intervention

Format ANS HubSanté

Booléen (O/N)

4° b)

La présence ou non d’'un
infirmier lors de
l'intervention

Format ANS HubSanté

Booléen (O/N)

4° q)

La présence ou non d'un

ambulancier lors  de
I'intervention

Précision inclus les
assistants de vol pour un
transport héliporté

Format ANS HubSanté

Booléen (O/N)

4° d)

Les actes réalisés

Classification OMS ICHI

Thésaurus « ACTES » -
ANNEXE 5

4° e)

Le diagnostic principal et,
le cas échéant, le
diagnostic associé établis
par la structure mobile
d'urgence et de
réanimation

Recommandation FEDORU

Thésaurus «
DIAGNOSTICS RPIS » -
ANNEXE 6

5° Concernant la décision et 'engagement du vecteur de transport :

Référence
Arrété

Variables

Origine format /
nomenclature

Format/
nomenclature

5°a)

Le ou les moyens de transport
mis en ceuvre

Précision : il s'agit des moyens
mis en ceuvre pour assurer la PEC
du patient, y compris ceux qui ne
transportent pas

Extraction Nomenclature
CISU (arrété en cours de
concertation et de
publication)

Thésaurus « TYPE DE
VECTEUR » - ANNEXE 7

5°b)

Le type de vecteur de transport
Précision : il s'agit du moyen qui
va transporter le patient (a et b
peuvent étre une méme valeur si
un seul moyen est mis en ceuvre
et qu'il transporte le patient)

Extraction Nomenclature
CISU (arrété en cours de
concertation et de
publication)

Thésaurus « TYPE DE
VECTEUR » - ANNEXE 7

5°¢)

Le niveau de médicalisation du
transport

Extraction Nomenclature
CISU (arrété en cours de
concertation et de
publication)

Thésaurus « NIVEAU
DE SOINS » - ANNEXE 8
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6° Concernant l'orientation du patient :

Référence
Arrété

Variables

Origine format /
nomenclature

Format/
nomenclature

6° a)

La décision d'orientation
du patient, ou le motif
conduisant a ne pas
transporter le patient, le
cas échéant

Recommandation
FEDORU

Thésaurus « DEVENIR
PATIENT » - ANNEXE 9

6° b)

Le pays de destination

Référentiel INSEE

Code INSEE du pays

6° ()

La catégorie de
I'établissement de
destination

Précision Uniquement

pour les destinations qui ne
sont pas des établissements
de santé.  Pour les
établissements de santé, ce
champ est rempli
automatiquement deés lors
que le numéro FINESS de
I'établissement  a été
renseigné section 1°g

Recommandation
FEDORU

Thésaurus «
CATEGORIE DE
L'ETABLISSEMENT » -
ANNEXE 10

6°d)

Les numéros et la
dénomination de
I'établissement de
destination, issus du
fichier national des
établissements sanitaires
et sociaux

Référentiel FINESS

Numéro FINESS

6° e)

Le type d'activité de soins
de l'unité fonctionnelle de
destination

Recommandation
FEDORU

Thésaurus « ACTIVITE
OPERATIONNELLE » -
ANNEXE 4
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7° Concernant les statuts horaires de la structure mobile d'urgence et de réanimation :

Référence
Arrété

Variables

Origine format /
nomenclature

Format/
nomenclature

7° a)

La date et I'neure de
départ

Précision : Départ de la
base ou de réengagement
de la ressource pour se
rendre sur le lieu
d'intervention

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

7° b)

La date et 'heure d'arrivée
sur le lieu d'intervention

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

7°0)

La date et I'heure de

départ du lieu
d'intervention

Précision Départ de
I'adresse du lieu

d'intervention du moyen
assurant le transport du
patient/victime

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

7°d)

La date et 'heure d'arrivée
dans I'établissement de
destination

Précision : Arrivée du
moyen de transport a
'entrée du service ol se
fera le relais de prise en
charge du patient/victime

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

7° e)

La date et I'heure de
disponibilité

Précision : L'équipe
d'intervention quitte le lieu
de destination du
patient/victime ou le lieu
d'intervention (en I'absence
de transport du
patient/victime). La
ressource est disponible
pour étre réengagée.

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

7° 1)

La date et I'heure de
retour a la base

Format ANS HubSanté

JJ/MM/AAAA hh:mm:ss
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05. ANNEXES - REFERENTIELS ET JEUX DE VALEURS

ANNEXE 1: THESAURUS « CIRCONSTANCES / NATURES DE FAIT »

Référence arrété : 1° ¢) Circonstances ayant donné lieu a l'appel

Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1,2 et 3)

(Arrété en cours de concertation et de publication - Sous réserve d'évolution de la
nomenclature CISU)

C01.01.00 Accident routier non suivi de feu
C01.06.00 Accident routier suivi de feu
C01.02.00 Accident ferroviaire
C01.03.00 Accident maritime ou fluvial
C01.04.00 Accident aérien
C01.05.00 Autre type d'accident de circulation
C€02.01.00 Attentat /tuerie de masse
C02.17.00 Découverte de cadavre/mort suspecte
C02.03.00 Homicide ou infanticide
C02.05.01 Pathologie médicale
C02.05.02 Pathologie obstétricale
C02.18.00 Probléme psychiatrique, menace de suicide
C02.06.01 Intoxication alimentaire collective (TIAC)
C02.06.02 Intoxication CO
C02.07.01 Personne exposée a la chaleur, canicule
C02.07.02 Personne exposée au froid
C02.07.03 Personne exposée aux flammes, a la fumée
Personne exposée aux produits chimiques ou
C02.07.04 toxiques / Accident technologique / Intervention a
caractere NRBC

C02.07.05 Electrisation, foudroiement
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C02.07.07 Per;opr’\e exposée a des rayonnements ou
radioéléments

C02.08.01 Accident. avec machine professionnelle / Accident
du travail

C02.08.02 Accident domestique

C02.08.03 Autre accident (hors sport et loisirs)

C02.08.04 Accident par arme a feu

C02.08.05 Accident par objet tranchant ou perforant

C02.08.06 Blessures, piqlre, morsure d'animaux

C02.08.07 Pendaison / strangulation accidentelle

C02.08.08 Etouffement / fausse route

C02.09.00 Accident de sport ou de loisirs

C02.10.02 Noyade

C02.10.04 Er;%n nautique a la dérive avec présence humaine a

C02.11.01 Chute de grande hauteur

C02.11.02 Chute de faible hauteur

C02.13.01 Tentative de suicide médicamenteuse

C02.13.02 Pendaison

C02.13.03 Immolation

C02.13.04 Tentative de suicide par arme a feu

C02.13.05 Tentative de suicide par arme blanche

C02.13.06 Tentative de suicide par chute de grande hauteur

C02.13.07 Suicide sur rails

C02.13.08 Autre type de tentative de suicide

C02.13.09 Tentative de suicide par gaz / monoxyde de
carbone

C02.14.00 Atteinte sexuelle

C02.15.00 Agression ou violence
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C04.01.00 Incendie d'un moyen de transport / véhicule

C04.02.00 Incendie d'un batiment

C04.03.00 Incendie en milieu agricole

C04.04.00 Incendie en milieu industriel

C04.05.00 Incendie de forét / végétation

C05.00.00 Explosion

C07.04.00 Rassemblement

C08.01.00 Inondation

C08.02.00 Avalanche

C08.03.00 Tremblement de terre

C08.04.00 Foudre

C08.05.00 Vent / Tempéte

C08.06.00 Eboulement / effondrement

C08.10.00 Au,tr,e aléas .naturel / environnemental /
météorologique

C09.00.00 Aléas technologique ou technique

C10.01.04 Absence de réponse aux appels

C11.00.00 Autre nature de fait
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ANNEXE 2 : THESAURUS « MOTIFS DE RECOURS MEDICO-SECOURISTES »

Référence arrété : 1° d) le type de motif de recours

Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1 et 2)

(Arrété en cours de concertation et de publication - Sous réserve d'évolution de la
nomenclature CISU)

M08.02.00 Arrét cardio-respiratoire
M09.00.00 Hémorragies / Saignements
M10.01.00 Palpitations
M10.02.00 Autres troubles circulatoires
M11.01.00 Détresse respiratoire
M11.02.00 Difficultés respiratoires
M11.03.00 Autres probléme respiratoire
M12.01.00 Suspicion AVC / AIT
M12.03.00 Convulsions
M12.04.00 Trouble de la conscience
M12.05.00 Malaise
M12.06.00 Autre motif neurologique
M13.02.00 Suspicion de victime polytraumatisé
M13.03.00 Traumatisme téte - cou
M13.04.00 Traumatisme thorax
M13.05.00 Traumatisme abdomen - bassin
M13.06.00 Traumatisme membres
M13.07.00 Traumatisme doigts - orteils
M14.01.00 Plaie pénétrante
M14.02.00 Morsure
M15.01.00 Bralure thermique
M15.02.00 Br(lure chimique
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M15.03.00 Gelure

M16.01.00 Intoxication au CO / fumées
M16.02.00 Intoxication éthylique ou prise de stupéfiants
M16.03.00 Intoxication médicamenteuse
M16.04.00 Intoxication chimiques / venimeuses
M17.01.00 Céphalées

M17.02.00 Douleurs abdominales

M17.03.00 Douleur thoracique

M17.04.00 Douleurs ostéoarticulaires
M17.05.00 Autres douleurs

M18.01.00 Accouchement réalisé ou imminent
M18.02.00 Autre probléme obstétrical
M19.02.00 Allergies

M19.03.00 Anomalie de la glycémie

M19.06.00 Trouble digestif

M19.07.00 Probléme psychiatrique / social
M19.08.00 Probléme infectieux
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ANNEXE 3 : THESAURUS « TYPE DE LIEU »

Référence arrété : 2° a) Le type de lieu

Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1,2 et 3)

(Arrété en cours de concertation et de publication - Sous réserve d'évolution de la
nomenclature CISU)

L01.01.00 Maison particuliére, pavillon

L01.02.00 Lieu d'habitation collectif ou foyer d'hébergement

L01.03.00 Ha’bitgt spécifique (péniche, mobil-home, habitat
précaire)

L01.04.00 Autre type de domicile

L02.01.00 Voie publique hors voie rapide

L02.02.00 Voie rapide

L02.03.00 Voie ferrée/tramway/métro

L02.04.00 Voie fluviale

L02.05.00 A bord d'un moyen de transport

L02.06.00 Aéroport / aérodrome

L02.07.00 Gare ferroviaire et routiére

L02.08.00 Autre type de lieu lié a la circulation ou au transport

L03.00.00 Local d'activité professionnelle

L04.07.00 Etablissement de santé

L04.08.00 Local de profession de santé

L04.09.01 Etablissement d’'hébergement de personnes agées
et/ou dépendantes (EHPAD), résidence autonomie

L04.09.02 Etablissement pour personnes handicapées

L04.11.00 Enceinte sportive

L04.12.00 Hébergement touristique

L04.13.00 Lieu d'enseignement

L04.14.00 Lieu de restauration / bar
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L04.15.00 Creche, garderie, centres de loisirs pour enfants

L04.16.00 Autre lieu accueillant du public

L05.01.00 Plaine et campagne

L05.01.03 Milieu forestier

L05.02.00 Espace montagneux ou vallonné

L05.03.00 Milieu aquatique en eau douce

L05.04.00 Milieu maritime

L05.07.00 Autre type de milieu naturel

L06.01.00 Site industriel

L06.03.00 Site nucléaire

L06.04.00 I?tablisse,menF pénitentiaire, prison, maison d'arrét,
lieu de rétention
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ANNEXE 4 : THESAURUS « ACTIVITE OPERATIONNELLE »

Référence arrété : 2° c) Le type d'activité de soins de I'unité fonctionnelle si le type de lieu
est un établissement de santé ou médico-social

Note : il s'agit d'une extraction des codes d'AO de la liste ROR National et d'ajouts d'AO
complémentaires (600 a 604) proposées par la FEDORU

157 Urgences polyvalentes

160 Urgences vitales (SAUV - déchocage)

249 Urgences pédiatriques

122 Réanimation chirurgicale

126 Réanimation médicale

127 Réanimation médico-chirurgicale (polyvalente)

130 Réanimation spécialisée pédiatrique

128 Réanimation spécialisée néonatale

351 Soins intensifs médico-chirurgicaux (polyvalent)

370 Soins intensifs spécialisés pédiatrique

354 Soins intensifs spécialisés cardiologie (USIC)

356 Soins intensifs spécialisés neurologie vasculaire
(USINV)

359 Soins intensifs spécialisés brilés

600 Unité de soins intensif autre

601 Unité d'hospitalisation adulte autre

602 Unité d'hospitalisation pédiatrique autre

158 Urgences spécialisées psychiatriques

172 Soins Médicaux et de Réadaptation
Réadaptation polyvalente

7 Anesthésie (bloc)

260 Urgences spécialisées obstétricales

14 Cardiologie interventionnelle

492 Neuroradiologie interventionnelle

603 Autres plateaux techniques

604 Autres
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ANNEXE 5 : THESAURUS « ACTES »

Référence arrété : 4° d) Les actes réalisés
Note : il s'agit d’'une extraction des codes de la classification ICHI adaptés aux actes

réalisés en SMUR

IZD.DL.AF Abord vasculaire veineux
PZX.DL.AE Abord vasculaire osseux
JBA.DL.AC Abord trachéal par intubation
JBA.LLLAA Trachéotomie

PSA.DD.AF ECMO

PZA.DC.AF Anesthésie générale

Z77.DC.AE Anesthésie loco-régionale
JTB.DE.AC Ventilation invasive et non invasive
MRB.LD.AH Réduction de fracture

PZA.DB.AF&XM81D8

Amine vasopressive

NME.JF.AC Accouchement

HZZ MC.AH E(é;)nimation cardiopulmonaire (MCE avec ou sans
JCB.JB.AE Drainage pleural (drain, exsufflation)

IZA.DB.AF Thrombolyse

DIA.DG.AF Transfusion

HFC.SC.AH Cardioversion (CEE)
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https://urldefense.com/v3/__http:/IZD.DL.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUgUGsBQHw$
https://urldefense.com/v3/__http:/PZX.DL.AE__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUjDvW8d_g$
https://urldefense.com/v3/__http:/JBA.DL.AC__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUg-TI17dA$
https://urldefense.com/v3/__http:/PSA.DD.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUj9kDRjkA$
https://urldefense.com/v3/__http:/PZA.DC.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUgp1VDCGQ$
https://urldefense.com/v3/__http:/ZZZ.DC.AE__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUj-oXsKQA$
https://urldefense.com/v3/__http:/JTB.DE.AC__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUjQ38qJ2w$
https://urldefense.com/v3/__http:/PZA.DB.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUg5wTNjfQ$
https://urldefense.com/v3/__http:/NME.JF.AC__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUjYsx4wNw$
https://urldefense.com/v3/__http:/JCB.JB.AE__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUjTkmsQSA$
https://urldefense.com/v3/__http:/DB.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUiU9U5h8Q$
https://urldefense.com/v3/__http:/DIA.DG.AF__;!!DAixCA!sJZ1mUqo_XPIbje_9RdzGOoi91AURZjUxEMEi2qHV5LHlbR5jKUihB6LIBcsqcdVhtcQY-jwGKLZoe7oMtZkjUgPsNo9KA$

ANNEXE 6 : THESAURUS « DIAGNOSTICS RPIS »

Référence Arrété : 4° e) Le diagnostic principal et, le cas échéant, le diagnostic associé
établi

Note : le format RPIS prévoit un enregistrement des codes diagnostiques au format CIM 11.
Néanmoins, dans l'attente de l'intégration du référentiel CIM 11 dans les logiciels SMUR, une
table de correspondance CIMI10 — CIMI1 est proposée.

Choc cardiogénique R570 MG40.0 Choc cardiogénique

Choc hypovolémique /

hémorragique R571 MG40.1 Choc hypovolémique
Choc septique R572 1G41 Sepsis avec choc septique

, Sepsis avec choc septique dd a
Choc endotoxique R578 1G41&XN5PZ

une bactérie a Gram négatif

Choc sans diagnostic

. R57 MG40.Z hoc, acisi
00sé / Marbrures 579 G40 Choc, sans précision
Choc allergique : f o
) T782 4A84.Z Anaphylaxie, sans précision
/Anaphylactique
Hypotension Artérielle 1959 BA2Z Hypotension, sans précision
. Douleur thoracique, sans
Douleur thoracique RO74 MD30.Z -
précision
S,C’A ngn ST+, sans 1200 BA40.7 Anfglhg de poitrine, sans
élévation des marqueurs précision
Infarctus du myocarde aigu
SCA, S'T +, Territoire 12100 BA41.08XA7RES | 2VEC sus-décalage d‘u segment
antérieur ST touchant la paroi
antérieure du cceur
Infarctus du myocarde aigu
'SCA ST +, Territoire 12110 BA41 0&XA3RMS | 2V€C sus-décalage d'u' se’gment
inférieur ST touchant la paroi inférieure
du ceceur
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Infarctus aigu du myocarde, sans

SCA ST+, Autre territoire 12120 BA41.Z Lo
précision

SCA  non ST+,  avec Infarctus du myocarde aigu sans

élévation des marqueurs | 12140 BA41.1 ) y &
sus-décalage du segment ST
Certaines complications

Complication d'un IDM 1238 BA60.Z actuelles apres un infarctus aigu
du myocarde, sans précision

Tamponnade 1308 BB23 Tamponnade cardiaque

E h - . L

Pa.nc emenF c.ju . 1319 BB2Z Péricardite, sans précision

péricarde / Péricardite

Endocardite aiglie 1339 BB4Z Endocarld!tg aigte ou subaigtie,
sans précision

OAP 15019 CBO1&XT5R Edéme pulmonaire aigu

Myocardite aigle 1409 BC42.Z&XT5R | Myocardite aiglie, sans précision
Bloc auriculoventriculaire,

BAV Il 1441 BC63.1Z deuxiéme degré, sans
précision

BAV Il (BAV Complet) 1442 BC63.2Z Bloc auriculoventriculaire
complet, sans précision

Syndrome de Wolff .

Parkinson White / Sd de | 1456 BC81.4 m‘ifgome de Wolff-Parkinson-

pré-excitation

Troublg dela Fondu,ctlon 1459 BC63.7 Tr(?u.b!es de la conduction, sans

sans diagnostic posé précision

Arrét cardiaque 1469 M(C82.Z Arrét cardiaque, sans précision

Tachycardlg ' 1471 BC817Z Tachyca,rd'u.a supraventriculaire,

supraventriculaire sans précision

Tachycardie ventriculaire | 1472 BC71.0Z Tachycardie ventriculaire, sans
précision

F|br.|IIat|.on / Flutter 1489 BC81.37 F|b,r|!lgt|on auriculaire, sans

auriculaire précision

Fibrillation Ventriculaire 1490 BC71.1 Fibrillation ventriculaire
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Tachycardie sans

) . . RO00 MC81.0 Tachycardie, sans précision
diagnostic posé
B i . f i

.radycar_dle sa,ns R0OO01 MC81.1 Bradycardie, sans précision
diagnostic posé
Trouble QU rytf?me sans 1499 MC81.7 Anomalles du rythr,neF .
diagnostic posé cardiaque, sans précision

I S Complication de stimulateur ou
Complication mecanique de défibrillateur implantable a
d' un appareil cardiaque T821 NE82.0Z - P .
. ) synchronisation automatique,
électronique i
sans précision
Tk,\r(,)mbophleb|te G08 8B22.1 Thrombose veineuse cérébrale
Cérébrale
Embolie Pulmonaire - Thromboembolie pulmonaire
avec mention de coeur 1260 BB00.0/BB01.5 | aigle avec cceur pulmonaire
pulmonaire aigu aigu
Embolie Pulmonaire - Thromboembolie pulmonaire
sans mention de cceur 1269 BB00.0 aigiie P
pulmonaire aigu &
Ane'vrlsme et dissection 1719 BD50.7 Ahevrlgme aorthue’z ou
de I'Aorte dissection, sans précision
Anévrysme et d\lSSECtIOﬂ 1729 BD51.Y Aut,rgs an‘evrlsme ou dissection
d'une autre artere artériels, a I'exclusion de l'aorte
Ischémie / Emb\olle et 1749 BD30.7 OcFIg§|on artérielle aigle, sans
Thrombose artéres précision
Purpura sans précision D692 EF3Z Pu’rp.u'ra ou ecchymose, sans
précision
Eruption / Rash cutané R21 ME66.6Z Rash, sans précision
Oedéme de Quincke /
Oedeme : nglo o T783 EBO4 Angio-oedéme idiopathique
neurotonique / Urticaire
géante
Allergie - Anaphlylxie T784 4A84.7 Anaphylaxie, sans précision
sans choc
Diabéte avec coma . E140 A20.1 Etat hypergly.cemlque
(Coma hyperosmolaire) hyperosmolaire avec coma
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Acidose diabétique, sans

Diabéte avec acidocétose | E141 S5A22.7 .
précision
Troubles de la régulation
glycémique ou de la sécrétion
Hypoglycémie E162 5A47 pancréatique interne, sans
précision
Hypoglycémie, sans précision
Désh ion/ . L
e ydr::ata.tlon E86 5C70.Z Hypovolémie, sans précision
Hypovolémie
Hyperkaliémie E8758 5C76 Hyperkaliémie
Au,tre An_omalle £S89 5027 Trgu.b!es meétaboliques, sans
métabolique précision
Malaise sans PDC R53+1 MG25 >e sen.tlr malade L
Malaise, sans précision
Malaise ave.c PC/ . R55 MB46.3 Syncope
Syncope / Lipothymie
Hypothermie < 32°C T68+0 NFO2&XS2R Hypothermie profonde
Hypothermie > 32°C T68+8 NF02&XS0T Hypothermie modérée
Epuisement /
Hyperthermie d0 a un T733 NF06.0 Coup de chaleur lors d'effort
effort intensif
Pelvipéritonite N733 GAO5.2 Pelvipéritonite chez la femme,
sans précision
Saignements anormaux de
Ménorragie / Métrorragie | N926 GA2Z I'utérus ou du vagin, sans
précision
GEU 0009 JA01.Z Gr9§sgsse extra-utérine, sans
précision
Ac§ouchement avec 0800 JB20.0 Ac§ouchement spontané par
présentation du sommet présentation du sommet
Acgouchement av.e\c 0801 JB20.1 Acgouchement sp_(?ntane par
présentation en siege présentation du siege
E i strical E i ‘trical
mbq |e' obstetrlca e 0888 |B42.7 mle 'le obstétricale, sans
(amniotique, caillot, etc.) précision
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Crise drépanocytaire D570 3A51.2 Drépanocytose avec crise
Aplasie medullaire / Aplasie médullaire, sans
Trouble des lignées D619 3A70.2 plasie '
. précision
cellulaires
Maladies du sang ou des
, . rganes hém iéti ,
Hémopathie D759 3C0z orsa es, .e. atopoietiques
sans précisions
Hémopathie, sans précision
lschémie / infarctus Troubles vasculaires aigus de
. ‘s K550 DD30.Z l'intestin, sans
mésentérique .
précision
DA91.0 Invagination de l'intestin
Invagination intestinale gréle aiglie
aigle (intestin gréle K561 DA91.0&XT5R Comprend également
ou gros intestin) l'invagination du gros intestin
dans le cadre des RPIS
Hématémese K920 ME24.A5 Hématémese
Mélaena K921 ME24.A4 Mélaena
Rectorragie de sang K625 ME24AT Hémorragie de I'anus et du
rouge rectum
Péritonite aigle K650 DC50.Z&XT5R Péritonite aigle, sans précision
f i s Pancréatite aigle, san
Pancréatite aigiie K859 DC31.Z ancreatite aigule, sans
précision
Douleurs abdomln.ales R104 MDS1 4 Douleurs fall?d,omlnales, autres
sauf douleurs pelviennes et non précisées
Fisvre R509 MG26 Flevre d'origine autre ou
inconnue
Déces de cause inconnue Autres causes de mortalités
PR R99 MH14 imprécises et non
sans réanimation f s
précisées
Delll\{rance certificat 7027 QAO1.7 De'Il\{rance d'un certificat
médical médical
Syndrome méningé R291 MB47.6 Méningisme
Convulsions R568 8A68.Z Types d.e Crises, sans’pr§C|S|on
Convulsions, sans précision
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Crise d'épilepsie chez

Epilepsie ou crises d'épilepsie,

. . G409 8A6Z Y
épileptique connu sans précision
L Etat de mal épileptique, sans
Etat de mal épileptique G419 8A66.7 . prieptiq
précision
Accident vasculaire cérébral,
AVC sans précision 164 8B20 non précisé comme étant
hémorragique ou ischémique
Hémorragie
Hémorragie méningée non sousarachnoidienne non
6 & 1608 8B01.2 précisée comme étant d'origine
traumatique .
anévrismale ou non-
anévrismale
Hémorragie intracérébrale non Hémorragie intracérébrale,
8 1619 8B00.Z agle
traumatique sans précision
AVC ischémique (Infarctus 1639 8B11.57 Acuc,ier?t vasculaire c,ere.bral
cérébral) ischémique, sans précision
Accident vasculaire cérébral
ischémique, sans
précision, nécessitant un
. .. contact avec les services de
AVC ischémique (Infarctus santé pour des interventions
cérébral) - Transport pour 1639+7514 | 8B11.5Z/QB8Y . p. ,
thrombectomie chirurgicales précises
Dans le cadre des RPIS, pour
coder le transport pour
thrombectomie dans le cadre
d'un AVCischémique
Mouvements anormaux
Mouvements anormaux R258 MB46.Z . . L
involontaires, sans précision
Somnolence, non classée
Somnolence R400 MG42 )
ailleurs
Trouble de la conscience R418 MB20.2 Trouble de la conscience
Coma R4028 MB20.1 Coma
Trouble du comportement - . .
omportement- 1 pa10 MB21.4 Désorientation
Avec Confusion / Désorientation
Autres affections des nerfs, des
Autre affection du SN : '
f G64 8C4Y racines ou des
périphérique
plexus
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Autres maladies précisées du

Autre affection du SN central G969 8E7Y R
systeme nerveux
Nalssana,e en de.hE)rs de I'hopital PO73 KA21 47 Noluygau-ne prématuré, sans
- Avec prématurité précision
Naissance en dehors de I'hdpital Enfant unique, né en dehors de
, ne Prtal | 7381 QA47.1 -namt uniq
- Sans prématurité I'népital
Foetus ou nouveau-né affecté
par d'autres complications
Mena hemen récisé la gr h
e, ce agcouc ement 0470 KAOT.Y p eu\sees de la grossesse chez
prématuré la mere
Menace d'accouchement
prématuré, affectant le foetus
Preeclampsie 0149 JA24.7 Prééclampsie
. Eclampsie, période non
Eclampsie 0159 JA25.3 ampsie, p
précisée
Help syndrome 0142 JA24.2 Syndrome HELLP
. . Hémorragie du postpartum,
Hémorragie du post partum 0720 JA43.Z L
sans précision
Soins maternels liés a des
Anomalie du placenta 0439 JABA.Z anomalies du placenta, sans
précision
. Autres maladies précisées du
Autre affection du SN central G969 8E7Y . P
systéme nerveux
Naissance en dehors de I'hépital Nouveau-né prématuré, sans
, e Pl po73 KA21.4Z uve P
- Avec prématurité ** précision
Naissance en dehors de I'hépital Enfant unique, né en dehors de
, e Pital | 7381 QA47.1 -hant uniq
- Sans prématurité ** I'nopital
Foetus ou nouveau-né affecté
par d'autres complications
Menace accouchement récisées de la grossesse chez
: , 0470 KAOT.Y prect &
prématureé la mere
Menace d'accouchement
prématuré, affectant le foetus
Détresse respiratoire du Détresse respiratoire du
P P229 KB23.Z P o
nouveau-né nouveau-né, sans précision
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Autre Pathologie respiratoire du

Troubles respiratoires
spécifiques a la période

nouveau né, sauf détresse P285 KB2Z L. ,
) . périnatale ou néonatale, sans
respiratoire L
précision
Troubles cardiovasculaires
Pathologie cardiovasculaire d résents au cours de la
gie cardiovascuiaire di | pogg KB4Z presents au cou
nouveau-né période périnatale ou
néonatale, sans précision
Pathologie infectieuse du Infections du foetus ou du
gie ! P399 KA6Z , |
nouveau né nouveau-né, sans précision
Troubles endocriniens ou
Pathologie métabolique d métaboliques transitoires
gle | que du P749 KB6Z raboligu ol
nouveau né spécifiques au foetus ou au
nouveau-né, sans précision
o . Troubles du systéme digestif du
Pathologie digestive du >
g ) & P789 KB8Z foetus ou du nouveau-né, non
nouveau-né . .
précisés
Convulsions du nouveau-né P90 KB06 Convulsions néonatales
, Ischémie cérébrale néonatale,
AVC du nouveau-né P910 KB00.Z L
sans précision
Encéphalopathie anoxo- Encéphalopathie hypoxique
A , P916 KB04 o, ,
ischémique du nouveau-né ischémique du nouveau-né
. Autres troubles neurologiques
Autre Pathologie du SNC du . R L &
. P919 KBOY spécifiques a la période
nouveau né , ,
périnatale ou néonatale
. . Syndrome de mort subite du
Mort subite du nourrisson R959 MH11.Z y ) .
nourrisson, sans précision
Saignement pharyngé / Epistaxis Hémorragie des voies
- ) , R049 MD2Z . ; .
/ Hémoptysie / Chute d'escarre respiratoires, sans précision
Laryngite aigle J040 CA05.0 Laryngite aigle
Epiglottite aiglie J051 CA06.1 Epiglottite aiglie
. . Bronchiolite aigle, sans
Bronchiolite aigue J219 CA41.Z L 8
précision
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Maladie pulmonaire
obstructive chronique avec

BPCO décompensée 1441 CA22.0 . o
exacerbation aigle, sans
précision

Asthme 1459 CA23.30 Asthme non précisé avec
exacerbation

Asthme gigu grave / Etat de mal 146 CA23.31 Asthme, sans précisi.on, avec

asthmatique état de mal asthmatique
Maladies respiratoires dues a

. : . l'inhalation de produits

At'Fe|r.1te resp|rat0|r§ par Agent 1689 CA81.Z chimiques, de gaz, de fumées

chimique / Emanation / Gaz
ou de vapeurs, sans
précision

R Pneumothorax, sans

Pneumothorax sans précision J939 CB21.Z L
précision

Epanchement pleural J90 CB27 Epanchement pleural

Corps Etrgnger des voies 7179 ND72.7 Corps etrgnger dans les voies

respiratoires / Fausse route respiratoires

Noyade - Sans complication T751+ 2000 | NF08.1 Noyade ou submersion non
mortelle

Noyade - Avec dyspnée T751+R060 | NFO8.1/MD11.5 | Noyade ou submersion non
mortelle, avec dyspnée

. Noyade ou submersion non

N -A .

oye?de . vec detresse T751+J960 NF08.1/CB00 mortelle, avec détresse

respiratoire L
respiratoire aiglie

Dyspnée R0O60 MD11.5 Dyspnée

Syndrome détresse respiratoire Syndrome de détresse

e s J80 CB0O o

adulte, selon la définition respiratoire aigtie

Problelme aveF une 1950 CB6O Dysfo,nct|on‘nement de

Trachéostomie trachéotomie

Propleme avec un materiel de 7991 QB41 Dépendance au respirateur

ventilation

Trogble anxieux / Attaque de F419 6807 Troubles anxggx- ouliésala

panique peur, sans précision
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Agitation R451 MB23.M Agitation psychomotrice
Troublg du compor'tement ) R456 MB23.0 Comportement agressif
Avec Violence physique
\dées suicidaires, sans R458 MB26.A Idées suicidaires
passage a l'acte
Lésion auto-infligée par les
TS a l'insuline T383+X649 PCO98&XM99F8 | effets nocifs ou par I'exposition
a de l'insuline ou analogue
Lésion auto-infligée par les
effets nocifs ou par |'exposition
TS .p?r Analg§5|ql{e. non T3994X609 PCY4 a dgs ar)qlge5|ques, des
opioide / Antipyrétique / AINS antipyrétiques ou des
antiinflammatoires
nonstéroidiens
Lésion auto-infligée par les
TS par Drogue / Narcotique T409+X629 PCO98&XMINV2 | effets nocifs ou par I'exposition
a des opioides ou narcotiques
Lésion auto-infligée par les
T§ par Ant|-ep|le.pt|que/ T4274X619 PCO1T <\effets nocifs Qu par Ilexp95|t|or]
Sédatif / Hypnotique a des hypnotiques sédatifs ou a
d'autres dépresseurs du SNC
PCO5 Lésion auto-infligée par les
TS par Antidépresseur T432+X619 PC95 effets nocifs ou par I'exposition
a des antidépresseurs
PC96 Lésion auto-infligée par les
TS par Neuroleptique T435+X619 PC96 effets nocifs ou par I'exposition
a des antipsychotiques
Lésion auto-infligée par les
L N effets nocifs ou par I'exposition
TS par Medicament d'action | 5q.v649 | pcogaxm3a73 | & des substances agissant
cardiovasculaire . .
essentiellement sur le systeme
cardiovasculaire
Lésion auto-infligée par
- . exposition a un médicament, un
15 par M,eQ|cament Inconnu/ T509+X649 PC98 produit pharmaceutique ou une
Autre Médicament . .
substance biologique autre et
non précisée
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TS par Substance inconnue /

Lésion auto-infligée par les
effets nocifs ou par |'exposition

T659+X699 PDO5 a des substances autres ou non
Autre substance e o
précisées, d'origine
principalement nonmédicinales
. Lésion auto-infligée par
T r Fumee / / ey
> pa u ce/ Gaz T599+X679 PC84 exposition a de la vapeur, de
Emanation ;
I'air ou des gaz brulants
. Lésion auto-infligée par
TS par Pendaison X709 PC71 .
pendaison
Lésion autoinfligée par
TS par Noyade X719 PC6Z immersion, submersion ou
chute dans I'eau, sans précision
Lésion auto-infligée par
TS par Arme a feu X749 PC50.Z décharge d'arme a feu, sans
précision
: Lésion auto-infligée en étant
TS par Objet tranchant / X789 PC53.Z coupé ou perforé par un objet
Contondant .
tranchant, sans précision
Lésion auto-infligée causée par
TS par Saut dans le vide X809 PC3z une chute ou un saut, sans
précision
TS par Autre modalité sauf
médicament (voiture, train, X839 PD3Y Autre Iésion auto-infligée
immolation, ....)
Intox accidentelle avec Effets nocifs ou exposition
Insuline T383+X449 | PB28&XM99F8 | accidentelle a de l'insuline et
analogues
Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec accidentelle a des analgésiques,
Analgésique non opioide / T399+X604 | PB24 a des antipyrétiques ou a des
Antipyrétique / AINS antiinflammatoires
nonstéroidiens
. Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec ccidentelle & des
Psychodysleptique T409+X429 PB23 o R
) . cannabinoides ou a des
(Hallucinogénes, Datura, ...) . \
hallucinogénes
Intox accidentelle avec Effets nocifs ou exposition
. T406+X429 PB28&XMONV2 | accidentelle a des opioides ou
Drogue / Narcotique :
narcotiques
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Intox accidentelle avec Anti-

Effets nocifs ou exposition
accidentelle a des médicaments

épileptique / Sédatif / T427+X419 PB21 . s
Hp nr;tiq e hypnotiques sédatifs ou d'autres
ypnotg dépresseurs du SNC
Intox accidentelle avec Effets nocifs ou exposition
Neuroleptique / T435+X419 PB25 accidentelle a des
Antidépresseur antidépresseurs
. Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec accidentelle a des substances
Médicament d' action T469+X449 PB28&XM3973 ) :
. . agissant essentiellement sur le
cardiovasculaire K . )
systeme cardiovasculaire
. Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec accidentelle a des médicaments
Médicament inconnu / Autre T509+X449 PB28 R . .
. ou a des substances biologiques
Médicament C
autres ou non précisés
Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec accidentelle a I'oxyde
T590 PB21&XM73B5 . N .
Protoxyde azote nitreuxIntoxication accidentelle
au protoxyde d'azote
Intox accidentelle avec Effets nocifs ou exposition
Produit corrosif / Caustique / | T549+X449 PB34 accidentelle a des substances
Eau de javel corrosives
Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle au CO T58+X479 PB32 accidentelle au monoxyde de
carbone
. Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec accidentelle a des dérivés
Fumée /Gaz / Emanation / T599+X479 PB35 L
Chlore halogénés d'hydrocarbures
aliphatiques ou aromatiques
Effets nocifs ou exposition
Intox accidentelle avec involontaire a des substances
Substance inconnue / Autre T659+X499 PB36 autres et non précisées,
substance principalement de source
nonmeédicinale
Delirium tremens induit par o .
, P F104 6C40.5 Delirium provoqué par l'alcool
I'alcool
Eff l'alcool - Ivr o
. e"t de l'alcool - Ivresse F1000 6C40.3 Intoxication a l'alcool
aiglie
Eff l'alcool - Epi i
: et 'de alcool - Coma F1005 6C40.0 plgode |de consommation
éthylique nocive d'alcool
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Trouble mental ou du
comportement lié a

Autres troubles dus a la

o F10.9 6C40.Y .
['utilisation de l'alcool, sans consommation d'alcool
précision
Effet de drogues / Intoxication due a une
Narcotiques - Intoxication F1900 6C4G.3 substance psychoactive
aigue inconnue ou non précisée
Episode unique d'utilisation
Eff r / nociv n
et dg drogues F1905 6CAG.0 ocive de §ub§ta ces
Narcotiques - Coma psychoactives inconnues ou non
précisées
FraACture d' os de la Face / 029 NAO2.Z Fracture du cra,ng Qu des os de
Crane la face, sans précision
L . . Blessure de I'ceil ou de I'orbite,
Lésion traumatique de I'oeil S059 NA06.Z e
sans précision
TC - non grave (Glasgow>=8) S060 NAOQ7.0Y Autre commotion précisée
Perte de conscience, de durée
indéterminée ou inconnue en
TC - Grave (Glasgow<8) S067 NAQ7.09 ) .
raison d'un manque
d'informations
Oedemg cérébral 061 NAO7 27 GEdeme,ccler.ebraI traumatique,
traumatique sans précision
C?n,tusmn hemorraglque 062 NAO7 37 Blca,s§qre cérébrale diffuse, sans
cérébrale diffuse précision
Contu5|oln hemorraglque en 063 NAO7 47 Blessure,r c.e.rebrale en foyer,
foyer / Pétéchies sans précision
Hematome extra-dural 064 NAO7.5 Hemorrggle épidurale
traumatique traumatique
Hematome sous-dural 065 NAO7.6 Hemorr{:\gle sousdurale
traumatique traumatique
Hémorragie méningée Hemorragie
.g & S066 NAQ7.7 sousarachnoidienne
traumatique .
traumatique
Hémorragie intracranienne Hémorragie traumatique
du Tronc / du Cervelet S068 NAQ7.8Z . . ,g d .
) intracérébrale, sans précision
traumatique
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Amputation traumatique d'une

Plaie délabrante Face / Téte S089 NAQ9.Z . N e
partie de la téte, sans précision
. Plai ver ,san
Plaie du cou S119 NA21.Z a, e- o.u erte du cou, sans
précision
Fracture d'une vertebre f
; S129 NA22.Z Fracture du cou, sans précision
cervicale
Lésions traumatiques de la Blessure de la moelle épiniére
moelle cervicale, autres et S141 NA3Z au niveau du cou, sans
non précisées précision
Blessure des vaisseaux sanguins
Lésion d'un Vaisseau du cou S159 NA60.Z au niveau du cou, sans
précision
Lésions traumatiques Lésions traumatiques multiples
. . 5199 NA64 q P
multiples du cou du cou
. Plaie ouverte du thorax, sans
Plaie du thorax S219 NA81.Z L
précision
Fracture d'une vertébre Fracture d'une vertébre
S220 NA82.0 .
dorsale thoracique
Fractures multiples de cbtes S224 NA82.4 Fractures multiples des cotes
Volet costal S225 NA82.5 Volet costal
Lésions traumatiques autres Blessure de la moelle épiniéere
et non précisées de la moelle | S241 NA9Z au niveau du thorax, sans
dorsale précision
Lésion traumatique ou Blessure du coeur, sans
Contusion myocardique / S269 NB31.Z précisionavec ou sans
Hémopéricarde hémopéricarde
Pneumothorax traumatique S270 NB32.0 Pneumothorax traumatique
Hémothorax traumatique S271 NB32.1 Hémothorax traumatique
Hémopneumothorax Hémopneumothorax
Pn 5272 NB32.2 Pr
traumatique traumatique
Autre lésion traumatique du Autres certaines Iésions
poumon / Contusion S273 NB32.3Y traumatiques précisées du
pulmonaire poumon
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Plaie de I'Abdomen / des

Plaie ouverte de I'abdomen, du

Lombes / des OGE S318 NB51.Z ba,s du dos ou du bassin, sans
précision

Fracture d'une vertebre $320 NB52.0 Fracture de la vertebre

lombaire lombaire

Fracture du bassin 5328 NB52.Z Fracture du rachis lombaire ou
du bassin, sans précision
Blessure de la moelle épiniéere

Autres |ésions traumatiques au niveau de I'abdomen, du bas

. S341 NB6Z )

de la moelle lombaire du dos ou du bassin, sans
précision

Lésion de la rate 5360 NB91.0Z Blessure de la rate, sans
précision

L?.Slc.m du Foie/de la Vesicule S361 NB91.1Z Blessure du foie, sans précision

biliaire

Lésion f:le multiples organes 367 NBY1 B slessure de‘pIuS|eurs organes

abdominaux intraabdominaux

Hémopéritoine traumatique S368 NB97.0 H’emor,ra?gle 9u hematome
rétropéritonéal(e)

Lésion du rein S370 NB92.0Z Blessure du rein, sans précision
Lésions traumatiques graves de

Traumagsme grave Pelvien / $399 NBOZ&XS25 I abd.omen, d.es lombes, du-

du Bassin rachis lombaire ou du bassin,
sans précision

Contusion supgrﬁuelle du 110 NC10.Z Blessure superf|C|eII’e‘d.e I'épaule

membre supérieur ou du bras, sans précision

. L . Plai I'é I

Plaie du membre supérieur T111 NC11.Z aie ouverte’d.e' epaule ou du
bras, sans précision

Fracture Epaule / Bras S429 NC12.Z Fracture; o.|e. "epaule ou du bras,
sans précision

Fracture Coude / Avant bras S529 NC32.Z Fra,c'Fu‘re de l'avant-bras, sans
précision

Fracture de parties autres et Fracture au niveau du poignet

non précisées du poignet et S628 NC53.Z . p g

. ou de la main, sans précision
de la main
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Luxation de l'articulation de

Luxation de I'épaule S430 NC13.0 .
I'épaule
Luxation du coude S531 NC33.1 Luxation du coude
Luxation ou foulure ou entorse
. . iculati
Luxation du poignet S630 NC54.Z Qes articu atlor?s ou des .
ligaments au niveau du poignet
ou de la main, sans précision
L : . Blessures des vaisseaux
Lésion traumatique d'un sanguins au niveau de |'épaule
vaisseau sanguin du membre | T114 NC15.Z & L P
. ou du bras supérieur, sans
supérieur s
précision
Lespns traurrl1at|ques 597 NC39 Le5|'ons traumatiques multiples
multiples de 'avant-bras de l'avant-bras
Ecra’sgment du membre T118 ND53.0 Ecnja.se,ment du bras, niveau non
supérieur précisé
Amputation traumatique de Amputation traumatique de
, P q S489 NC18.Z I'épaule ou du bras, sans
I'Epaule / du Bras i
précision
Alxmputatlon traumatique de 5589 NC38.7 6mputatlon traumat!qyg de
I'Avant-bras I'avant-bras, sans précision
. . Amputation traumatique du
Am‘putat|on (?Iu Poignet / de la S689 NC59.Z poignet ou de la main, sans
Main / de Doigt(s) .
précision
Contusion du membre Blessure superficielle de la
e T130 NC70.Z hanche ou de la cuisse, sans
inférieur Lo
précision
Plaie du membre inférieur T131 NC91.Z Plale ouverte dEJ ggnou oudela
jambe, sans précision
Fracture fémur 5729 NC72.2 Fracture du fémur, sans
précision
Fracture Genou /Jambe 5829 NC92.Z Fracture de la jambe, y compris
la cheville, sans précision
Fracture Cheville / Pied 5929 ND13. Fracture du pied, 3 'exception
de la cheville, sans précision
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Luxation de la hanche, sans

Luxation de la hanche S730 NC73.0Z f i
précision
Luxation de la rotule 5830 NC93.1Z Luxation de |a rotule, sans
précision
Luxation de la cheville S930 ND14.0 Luxation de la cheville
Lésion d'un vaisseau sanein Blessure de vaisseaux sanguins
. . g S759 NC75.Z au niveau de la hanche ou de la
fémoral du membre inférieur . Lo
cuisse, sans précision
. Amputation traumatique de la
Ampgtaﬂon de la Hanche / de S789 NC78.Z hanche ou de la cuisse, sans
la Cuisse L
précision
. Am ion traumati I
Amputation de la Jambe S889 NC98.Z . putation t a'u. gthue dela
jambe, sans précision
Amputation traumatique de la
Amputation Cheville / Pied S98 ND19.Z cheville ou du pied, sans
précision
!Ecr,as.ement du membre 7138 NCT7.Z Ecragement de Ialhghche ou de
inférieur la cuisse, sans précision
Frajc‘Fu.res multiples, sans 7029 ND32 Fractures de plusieurs parties
précision du corps
Lespns traumath,ue.s. 107 ND37 Le5|ons, tra}Jmathues multiples
multiples, sans précision non précisées
Le5|on.traumathue o 7009 ND56.7 Blessurle .d ’une partie du Forps
superficielle sans précision non précisée, sans précision
Brdlure respiratoire 1277 NEO1 Brulure des voies respiratoires
Brulure non grave du 1° T291 NE11 Brulureld. u,ne partie du corps
non précisée
N Brulure d'une partie du corps
< 0,
Brhlure < 10 %, avec une T310+T302 NE11&XJ4PF non précisée, intéressant moins
zone de 2°
de 10% de la surface du corps
Brulure de pleine épaisseur ou
0 < 0 .
Bralure JO %, avec une T3104T303 NET18X)31W t’>rul.ure prc?for\de de plelng
zone de 3 épaisseur, intéressant moins de
10% de la surface du corps
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BrQlure de 10 % a 20 %,

Brulure d'une partie du corps non

R T311+7T302 | NE11&XJ257 | précisée, intéressant 10 a 19% de la
avec une zone de 2
surface du corps
Brulure de pleine épaisseur ou
BrOlure de 10 % a 20 %, brulure profonde de pleine épaisseur,
+
avec une zone de 3° T311+1303 | NET18X]822 intéressant 10 a 19% de la surface du
corps
N Brulure d'une partie du corps non
Bralure > 20 % s
ruture o 0 %, avec une T312+T302 | NET1&XJ5GA | précisee, intéressant 20-29 % ou plus
zone de 2
de la surface du corps
Brulure de pleine épaisseur ou
N 5900 .
Brilure 020 %, avec une T3124T303 | NE118X)3XZ I:,)rul'ure profontlje de pleine
zone de 3 épaisseure, intéressant 20-29 % ou
plus de la surface du corps
Gelures T357 NE4Z Gelure, sans précision
Corps Etranger avalé T189 ND73.Z Corps e"tr:.ar?ger dans le tube digestif,
sans précision
M’aIad|e des caissons, dela T703 NF04.2 Maladie des caissons
décompression
Effets de la pression atmosphérique
Barotraumatisme T709 NF04.Z ou de la pression de I'eau, sans
précision
I Blessure ou préjudice provoqué par
I . . . e
Co.mp |Fat|on post T889 NE8Z des soins chirurgicaux ou médicaux,
chirurgicale (s L
non classés ailleurs, sans précision
Co@e U072 selon consignes uo72 RA20 Code nationale d'urgence 01
nationales
Codg U073 selon consignes uo73 RA21 RA21 code nationale d'urgence 02
nationales
Code U074 sel [ .
© 'e SEION CONSIENES 1 4074 RA22 RA22 code nationale d'urgence 03
nationales
75 sel [ .
Coc.Ie U075 selon consignes uo75 RA23 RA23 code nationale d'urgence 04
nationales
76 sel [ .
Cer U076 selon consignes uo76 RA24 RA24 code nationale d'urgence 05
nationales
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Cer U077 selon consignes uo77 RA25 RA25 code nationale d'urgence 06
nationales
Cer U078 selon consignes uo78 RA26 RA26 code nationale d'urgence 07
nationales
Codg U079 selon consignes uo79 RA27 RA27 code nationale d'urgence 08
nationales
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ANNEXE 7 : THESAURUS « TYPE DE VECTEUR »

Référence Arrété : 5°a) Le ou les moyens de transport mis en ceuvre et 5° b) Le type de
vecteur.

Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1 et 2).

(Arrété en cours de concertation et de publication - Sous réserve d'évolution de la
nomenclature CISU).

TDV01.02 Ambulance de réanimation
TDV01.03 Ambulance de réanimation Bariatrique
TDV01.04 Ambulance de réanimation Pédiatrique
TDV01.05 HéliSmur
TDV01.07 Hélicoptere de transport sanitaire
TDV01.08 AvionSmur
TDV01.09 Avion de transport sanitaire
TDV01.10 NaviSmur
TDV01.01 Véhicule Léger Médicalisé
TDVO01.16 Autre moyens SMUR
TDV02.01 Véhicule de secours et d'assistance aux victimes
TDV02.02 Véhicu!e de secours et d'assistance aux victimes
bariatrique
TDV02.03 Véhicule léger Médecin SP
TDV02.04 Véhicule léger infirmier SP
TDV03.03 Hélicoptére Forces de Sécurité Intérieure
TDV04.02 Ambulance privée grand contenant - type A
TDV04.03 Ambulance privée petit contenant - type C
TDV04.04 Ambulance privée - type bariatrique
TDV06.02 Véhicule de Premiers Secours a Personnes
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TDV06.05 Autre vecteur de Sécurité Civile
TDV07.03 Hélicoptére

TDV07.07 Autre moyen militaire
TDV08.01 Hélicoptére sécurité civile
TDV08.02 Avion sécurité civile

TDV09.07 Autre vecteur de transport
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ANNEXE 8 : THESAURUS « NIVEAU DE SOINS »

Référence Arrété : 5°c) Le niveau de médicalisation du transport.

Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveau 1).

(Arrété en cours de concertation et de publication - Sous réserve d'évolution de la
nomenclature CISU).

PECO1 Médicalisé

PECO2 Paramédicalisé

PECO3 Secouriste

PEC0O4 Sans soins, sans compétence

ANNEXE 9 : THESAURUS « DEVENIR PATIENT »

Référence Arrété : 6°a) La décision d’'orientation du patient, ou le motif conduisant a ne pas
transporter le patient, le cas échéant.

OK Accord du service d'orientation
SEUL Laissé seul
AFAMILLE Laissé a la famille ou entourage
AMED Confié a un médecin
AFDO Confié aux Forces de I'ordre
ATIERS Confié a autre personne
ASMUR Confié a un autre SMUR
R r a domicile - Transporté par ropr
MOYPERSO etour a domicile - Transporté par ses propres
moyens
Retour a domicile - Transporté par le vecteur
Code vecteur choisi d'intervention ou de transport envoyé par le
CRRA
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Retour a domicile - Refus du patient, patient

REFPAT laissé sur place

REFFAM Rgto&:r a domicile - Refus de I'entourage, patient
laissé sur place

PASREAKO chézes;:s réanimation - non examiné par

PASREAOK DCD sans réanimation - examiné par médecin

REA DCD apreés réanimation

TRANSPOR DCD pendant le transport

ADM DCD a son admission

FUGUE Fugue, le patient n'est plus sur les lieux

REFAUTRE Autres refus orientation

RAS Pas de prise en charge nécessaire

PAS Absence de patient

ANNEXE 10 : THESAURUS « CATEGORIE DE L’ETABLISSEMENT »

Référence Arrété : 6°c) Catégorie de I'établissement de destination.

ES Etablissement de santé (tout type)
CSNP Centre de soins non programmés
MSP Maison de santé

MMG Maison médicale de garde

CAB Cabinet médical

AU Autres destination
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	01. AVANT-PROPOS
	Dans le cadre du renforcement de l’accès des acteurs territoriaux et nationaux, aux données des structures de médecine d’urgence à une échelle interterritoriale voir nationale, les établissements de santé sièges de SMUR sont amenés à harmoniser les modalités de collecte et de transmission des données d’intervention SMUR (ou RPIS – Résumé Patient d’Intervention SMUR).
	Cette évolution réglementaire vise à répondre à des finalités d’amélioration du pilotage opérationnel en préhospitalier, d’analyse de l’activité des soins urgents et des organisations, de veille et surveillance sanitaire ou encore d’attribution des financements.
	L’arrêté du 9 avril relatif aux modalités de transmission des données des services d’aide médicale urgente et des structures mobiles d’urgence et de réanimation1 constitue une étape structurante dans cette démarche. Il fixe un cadre de référence visant à garantir une meilleure standardisation des informations produites par les acteurs de l’urgence préhospitalière afin de favoriser leur exploitation opérationnelle, statistique et médico-économique.
	Dans cette perspective, ce document présente les variables attendues et nomenclatures (ou thésaurus) associées, à mettre en œuvre par les établissements sièges de SMUR pour la remontée des données RPIS. Ces recommandations sont le fruit d’un travail pluri-partenarial entre la FEDORU, la DGOS et les différents acteurs concernés notamment la Direction du numérique en santé (DNS), l’Agence technique de l’information hospitalière (ATIH), l’Agence du numérique en santé (ANS) et Santé publique France.

	De plus, afin de s’intégrer dans la trajectoire nationale autour de la mise en place du HubSanté, les nomenclatures proposées ont pour la plupart été élaborées à partir de nomenclatures déjà existantes, définies dans le cadre des travaux du CISU2 (arrêté en cours de concertation et de publication). Ce choix était indispensable pour normaliser les échanges et garantir une interopérabilité entre les différents acteurs de la prise en charge des soins urgents (SAMU-SMUR et pompiers notamment) tout en conservant des jeux de valeurs pertinents et fonctionnels pour un codage par les professionnels de terrain de l’aide médicale urgente.
	Au travers du RPIS, cette harmonisation des données d’intervention des SMUR répond à un objectif central d’amélioration continue de la prise en charge des patients, au travers d’une meilleure interopérabilité des structures de médecine d’urgence et autres acteurs de la prise en charge des soins urgents et d’une mise à disposition de données standardisées et pertinentes pour faciliter ses usages pour du pilotage opérationnel, de la description de l’activité et des parcours de soins, de la recherche et de l’évaluation.
	Ce document a ainsi vocation à accompagner les établissements dans l’appropriation de ce nouveau format de données et l’évolution technique des logiciels métiers et système d’information, en proposant un cadre commun de référence pour la production des données RPIS.

	Ce document est à visée d’information pédagogique et n’a pas vocation à remplacer les spécifications techniques à destination des éditeurs, qui seront disponibles sur les sites respectifs de l’Agence technique de l’information hospitalière et (ATIH) de l’Agence du Numérique en Santé (ANS).
	1 https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2026/05/arrete-09.04.2026_Recueil-donnees-activite-SMUR-RPIS.pdf 2 Groupe piloté par le Ministère de l’Intérieur dédié à l’élaboration de format de données commun à l’ensemble des forces
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	C02.07.07
	Personne exposée à des rayonnements ou radioéléments

	C02.08.01
	Accident avec machine professionnelle / Accident du travail

	C02.08.02
	Accident domestique

	C02.08.03
	Autre accident (hors sport et loisirs)

	C02.08.04
	Accident par arme à feu

	C02.08.05
	Accident par objet tranchant ou perforant

	C02.08.06
	Blessures, piqûre, morsure d'animaux

	C02.08.07
	Pendaison / strangulation accidentelle

	C02.08.08
	Etouffement / fausse route

	C02.09.00
	Accident de sport ou de loisirs

	C02.10.02
	Noyade

	C02.10.04
	Engin nautique à la dérive avec présence humaine à bord

	C02.11.01
	Chute de grande hauteur

	C02.11.02
	Chute de faible hauteur

	C02.13.01
	Tentative de suicide médicamenteuse

	C02.13.02
	Pendaison

	C02.13.03
	Immolation

	C02.13.04
	Tentative de suicide par arme à feu

	C02.13.05
	Tentative de suicide par arme blanche

	C02.13.06
	Tentative de suicide par chute de grande hauteur

	C02.13.07
	Suicide sur rails

	C02.13.08
	Autre type de tentative de suicide

	C02.13.09
	Tentative de suicide par gaz / monoxyde de carbone

	C02.14.00
	Atteinte sexuelle

	C02.15.00
	Agression ou violence

	C04.01.00
	Incendie d'un moyen de transport / véhicule

	C04.02.00
	Incendie d'un bâtiment

	C04.03.00
	Incendie en milieu agricole

	C04.04.00
	Incendie en milieu industriel

	C04.05.00
	Incendie de forêt / végétation

	C05.00.00
	Explosion

	C07.04.00
	Rassemblement

	C08.01.00
	Inondation

	C08.02.00
	Avalanche

	C08.03.00
	Tremblement de terre

	C08.04.00
	Foudre

	C08.05.00
	Vent / Tempête

	C08.06.00
	Éboulement / effondrement

	C08.10.00
	Autre aléas naturel / environnemental / météorologique

	C09.00.00
	Aléas technologique ou technique

	C10.01.04
	Absence de réponse aux appels

	C11.00.00
	Autre nature de fait

	ANNEXE 2 : THÉSAURUS « MOTIFS DE RECOURS MÉDICO-SECOURISTES »
	Référence arrêté : 1° d) le type de motif de recours Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1 et 2) (Arrêté en cours de concertation et de publication - Sous réserve d’évolution de la nomenclature CISU)
	Code
	Libellé
	M08.02.00
	Arrêt cardio-respiratoire

	M09.00.00
	Hémorragies / Saignements

	M10.01.00
	Palpitations

	M10.02.00
	Autres troubles circulatoires

	M11.01.00
	Détresse respiratoire

	M11.02.00
	Difficultés respiratoires

	M11.03.00
	Autres problème respiratoire

	M12.01.00
	Suspicion AVC / AIT

	M12.03.00
	Convulsions

	M12.04.00
	Trouble de la conscience

	M12.05.00
	Malaise

	M12.06.00
	Autre motif neurologique

	M13.02.00
	Suspicion de victime polytraumatisé

	M13.03.00
	Traumatisme tête - cou

	M13.04.00
	Traumatisme thorax

	M13.05.00
	Traumatisme abdomen - bassin

	M13.06.00
	Traumatisme membres

	M13.07.00
	Traumatisme doigts - orteils

	M14.01.00
	Plaie pénétrante

	M14.02.00
	Morsure

	M15.01.00
	Brûlure thermique

	M15.02.00
	Brûlure chimique



	M15.03.00
	Gelure

	M16.01.00
	Intoxication au CO / fumées

	M16.02.00
	Intoxication éthylique ou prise de stupéfiants

	M16.03.00
	Intoxication médicamenteuse

	M16.04.00
	Intoxication chimiques / venimeuses

	M17.01.00
	Céphalées

	M17.02.00
	Douleurs abdominales

	M17.03.00
	Douleur thoracique

	M17.04.00
	Douleurs ostéoarticulaires

	M17.05.00
	Autres douleurs

	M18.01.00
	Accouchement réalisé ou imminent

	M18.02.00
	Autre problème obstétrical

	M19.02.00
	Allergies

	M19.03.00
	Anomalie de la glycémie

	M19.06.00
	Trouble digestif

	M19.07.00
	Problème psychiatrique / social

	M19.08.00
	Problème infectieux

	ANNEXE 3 : THÉSAURUS « TYPE DE LIEU »
	Référence arrêté : 2° a) Le type de lieu Origine de la nomenclature : Extraction nomenclature CISU (Niveaux 1,2 et 3) (Arrêté en cours de concertation et de publication - Sous réserve d’évolution de la nomenclature CISU)
	Code
	Libellé
	L01.01.00
	Maison particulière, pavillon

	L01.02.00
	Lieu d'habitation collectif ou foyer d'hébergement

	L01.03.00
	Habitat spécifique (péniche, mobil-home, habitat précaire)

	L01.04.00
	Autre type de domicile

	L02.01.00
	Voie publique hors voie rapide

	L02.02.00
	Voie rapide

	L02.03.00
	Voie ferrée/tramway/métro

	L02.04.00
	Voie fluviale

	L02.05.00
	A bord d’un moyen de transport

	L02.06.00
	Aéroport / aérodrome

	L02.07.00
	Gare ferroviaire et routière

	L02.08.00
	Autre type de lieu lié à la circulation ou au transport

	L03.00.00
	Local d’activité professionnelle

	L04.07.00
	Établissement de santé

	L04.08.00
	Local de profession de santé

	L04.09.01
	Établissement d’hébergement de personnes âgées et/ou dépendantes (EHPAD), résidence autonomie

	L04.09.02
	Etablissement pour personnes handicapées

	L04.11.00
	Enceinte sportive

	L04.12.00
	Hébergement touristique

	L04.13.00
	Lieu d’enseignement

	L04.14.00
	Lieu de restauration / bar



	L04.15.00
	Crèche, garderie, centres de loisirs pour enfants

	L04.16.00
	Autre lieu accueillant du public

	L05.01.00
	Plaine et campagne

	L05.01.03
	Milieu forestier

	L05.02.00
	Espace montagneux ou vallonné

	L05.03.00
	Milieu aquatique en eau douce

	L05.04.00
	Milieu maritime

	L05.07.00
	Autre type de milieu naturel

	L06.01.00
	Site industriel

	L06.03.00
	Site nucléaire

	L06.04.00
	Établissement pénitentiaire, prison, maison d'arrêt, lieu de rétention

	ANNEXE 4 : THÉSAURUS « ACTIVITÉ OPÉRATIONNELLE »
	Référence arrêté : 2° c) Le type d’activité de soins de l’unité fonctionnelle si le type de lieu est un établissement de santé ou médico-social Note : il s’agit d’une extraction des codes d’AO de la liste ROR National et d’ajouts d’AO complémentaires (600 à 604) proposées par la FEDORU
	Code
	Libellé
	157
	Urgences polyvalentes
	160
	Urgences vitales (SAUV - déchocage)
	249
	Urgences pédiatriques
	122
	Réanimation chirurgicale
	126
	Réanimation médicale
	127
	Réanimation médico-chirurgicale (polyvalente)
	130
	Réanimation spécialisée pédiatrique
	128
	Réanimation spécialisée néonatale
	351
	Soins intensifs médico-chirurgicaux (polyvalent)
	370
	Soins intensifs spécialisés pédiatrique
	354
	Soins intensifs spécialisés cardiologie (USIC)
	356
	Soins intensifs spécialisés neurologie vasculaire (USINV)
	359
	Soins intensifs spécialisés brûlés
	600
	Unité de soins intensif autre
	601
	Unité d’hospitalisation adulte autre
	602
	Unité d’hospitalisation pédiatrique autre
	158
	Urgences spécialisées psychiatriques
	172
	Soins Médicaux et de Réadaptation Réadaptation polyvalente
	Anesthésie (bloc)
	260
	Urgences spécialisées obstétricales
	Cardiologie interventionnelle
	492
	Neuroradiologie interventionnelle
	603
	Autres plateaux techniques
	604
	Autres



	ANNEXE 5 : THÉSAURUS « ACTES »
	Référence arrêté : 4° d) Les actes réalisés Note : il s’agit d’une extraction des codes de la classification ICHI adaptés aux actes réalisés en SMUR
	Code
	Libellé
	IZD.DL.AF
	Abord vasculaire veineux

	PZX.DL.AE
	Abord vasculaire osseux

	JBA.DL.AC
	Abord trachéal par intubation

	JBA.LI.AA
	Trachéotomie

	PSA.DD.AF
	ECMO
	PZA.DC.AF
	Anesthésie générale

	ZZZ.DC.AE
	Anesthésie loco-régionale

	JTB.DE.AC
	Ventilation invasive et non invasive

	MRB.LD.AH
	Réduction de fracture

	PZA.DB.AF&XM81D8
	Amine vasopressive

	NME.JF.AC
	Accouchement

	HZZ.MC.AH
	Réanimation cardiopulmonaire (MCE avec ou sans CEE)

	JCB.JB.AE
	Drainage pleural (drain, exsufflation)

	IZA.DB.AF
	Thrombolyse

	DIA.DG.AF
	Transfusion

	HFC.SC.AH
	Cardioversion (CEE)
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