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Délégation départementale de Loir-et-Cher

TRANSPORTS SANITAIRES

CHANGEMENT de VEHICULES
Document à remplir obligatoirement pour tout changement de véhicule

CONTRÔLE des AMBULANCES au SAMU [prendre rendez-vous]

CONTRÔLE des V.S.L. à la D.T.A.R.S. [prendre rendez-vous auprès du secrétariat de l’Unité Offre de soins ambulatoires]
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CONTRÔLE D’AMBULANCE TYPE B CATEGORIE A
Arrêté du 10 février 2009 fixant les conditions exigées pour les véhicules et les installations matérielles affectées aux transports sanitaires terrestres, modifié par arrêté du 28 août 2009 – ANNEXE II 3° §2
ENTREPRISE :

NUMERO D’AGREMENT : 

NOUVEAU VEHICULE A AGREER : 

- MARQUE

- IMMATRICULATION

VEHICULE à SUPPRIMER :

- IMMATRICULATION :

- QUE DEVIENT CE VEHICULE ? :


CONDITIONS PARTICULIÈRES EXIGÉES DES VÉHICULES DE TRANSPORTS SANITAIRES TERRESTRES DE LA CATÉGORIE A TYPE B 

(Ambulances de soins et de secours d’urgence - ASSU)

a) Ambulance de soins d’urgence conçue et équipée pour le transport sanitaire en position allongée ; les premiers soins et la surveillance des patients

b) Ces véhicules sont réservés au transport d’une seule personne en position allongée ou demi-assise

Les conditions suivantes sont respectées : 

	TYPE D’EQUIPEMENTS
	OUI
	NON

	Leur carrosserie est extérieurement blanche
	
	

	Les véhicules sont du genre véhicule automoteur spécialisé (VASP) et de carrosserie ambulance
	
	

	Ils sont munis des feux, des dispositifs de signalisation complémentaire et des avertisseurs spéciaux prévus aux articles R. 313-27, R. 313-31 et R. 313-34 du code de la route: feux à éclats clignotants  et avertisseurs sonores 3 tons, 2 temps obligatoirement
	
	

	La roue de secours et le matériel d’entretien sont placés hors de la cellule avec accès spécifique
	
	

	La cellule est séparée de la cellule de conduite par une cloison
	
	

	Les revêtements intérieurs des parois, du sol, des sièges sont lavables et résistants aux procédés usuels de désinfection
	
	

	La cellule sanitaire s’ouvre aisément par l’arrière pour permettre les manœuvres de brancardage et comporte un dispositif d’arrimage au sol 
	
	

	La cellule comporte un dispositif d’éclairage, de chauffage, de ventilation dont les réglages sont indépendants de ceux de la cellule de conduite
	
	

	Communication interne entre le chauffeur et la cellule : cabine de conduite séparée avec liaison visuelle et phonique, et le contact visuel de l’une à l’autre restant assuré 
	
	

	La cellule est dotée d’un dispositif fixe permettant de recevoir 2 flacons de perfusion de 0,5l 
	
	

	La cellule est suffisamment vaste pour un brancard adulte ainsi qu’un siège accompagnateur destiné à la surveillance du patient ; brancard tête en avant ; possibilité de circuler autour du brancard (translation latérale) 
	
	

	Convertisseur 12-220V : obligatoire pour les véhicules participant à la garde
	
	

	Tiroirs et placards adaptés au roulement (vibrations)
	
	

	Autres mentions liées à l’activité n’affectant pas la dominante blanche et bleue de la carrosserie : maximum de 3 appellations liées à l’activité, caractères inférieurs à 15 cm, si utilisation de logo ou emblèmes la taille est inférieure à l’insigne distinctif 
	
	


L’équipement des véhicules de type B, catégorie A, est composé des produits et  matériels suivants : 

	TYPE D’EQUIPEMENTS
	NORME DE CONFORMITE
	OUI
	NON

	EQUIPEMENTS DE RELEVAGE ET DE BRANCARDAGE DU PATIENT

	Brancard principal/support brancard
	EN 1865
	
	

	Portoir de type cuillère
	EN 1865
	
	

	Matelas à dépression
	EN 1865
	
	

	Dispositif de transport du patient en position assise (chaise portoir)
	EN 1865
	
	

	Drap portoir ou matelas de transfert
	EN 1865
	Optionnel

	Plan dur complété d’une têtière d’immobilisation et de brides de sécurité
	EN 1865
	Optionnel


	EQUIPEMENTS D’IMMOBILISATION

	Lot pour les fractures (membres inférieurs, membres supérieurs)
	
	
	

	Lot de colliers cervicaux – petit, moyen, grand (immobilisation du rachis cervical)
	
	
	

	1 dispositif de traction
	
	Optionnel

	Immobilisation en extension de la partie haute du rachis : dispositif d’extraction ou plan dur court
	
	Optionnel

	EQUIPEMENTS DE VENTILATION/RESPIRATION 


	Oxygène portable : capacité minimum totale de 2 000 l, conditions normales de température et de pression, détendeur, débilitre avec robinet permettant un débit d’eau d’au moins 15 l/min, raccord rapide optionnel
	EN 737-1 :1998


	
	

	Insufflateurs manuels avec masques et canules pour tous les âges : T3, T4, T5
	
	
	

	Embout de ventilation bouche à masque avec entrée oxygène
	
	
	

	Dispositif portable électrique d’aspiration de mucosités
	EN ISO 10079-2 :1999
	
	

	Station fixe d’oxygène, minimum 2000l, conditions normales de température et de pression, détendeur, débilitre avec robinet de régulation permettant un débit maximal d’au moins 15 l/min, raccord rapide optionnel
	EN 737-1 :1998
	Optionnel

	Dispositif  d’aspiration fixe de mucosités d’une pression minimale de 65kPa avec une capacité minimale de 1 l
	
	Optionnel

	2 masques à inhalation haute concentration adulte
	
	
	

	EQUIPEMENTS DE DIAGNOSTIC

	Appareil à tension manuel, taille de serrage 10 cm – 66 cm
	
	Optionnel

	Oxymètre
	EN ISO 9919
	
	

	Stéthoscope
	
	Optionnel

	Thermomètre, mesures minimales : 28 °C -42 °C
	
	
	

	Dispositif pour doser le sucre dans le sang
	
	
	

	Lampe diagnostic
	
	
	

	Appareil à tension automatique de type doppler, 10 cm - 66 cm
	
	
	

	MEDICAMENTS

	Soluté
	
	Optionnel

	Matériel pour perfusions et injections
	
	Optionnel

	Dispositif d’injection conçu pour permettre l’administration de liquide chauffé jusqu’à 37°C (+ ou -2°C), portable ou non
	
	Optionnel

	Dispositif pour perfusion sous pression
	
	Optionnel

	EQUIPEMENTS DE REANIMATION
	

	Défibrillateur avec enregistrement ECG des données patient
	EN 60601-2-4
	
	

	Moniteur cardiaque ; pouvant être combiné sur le même dispositif que le défibrillateur
	
	Optionnel

	Appareillage de nébulisation
	EN 13544-1
	Optionnel

	BANDAGES ET MATERIELS D’HYGIENE

	1 matériel de couchage : 1 oreiller, 1 matelas
	
	
	

	1 couverture bactériostatique
	
	
	

	1 haricot
	
	
	

	1 sac vomitoire
	
	
	

	1 bassin
	
	
	

	1 urinal (pas en verre)
	
	
	

	100 paires de gants non stériles à EN 455-1, -2 usage unique
	
	
	

	5 sacs poubelle
	
	
	

	1 drap à usage unique pour brancard
	
	
	

	EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (PAR MEMBRE D’EQUIPAGE)
	

	1 chasuble réfléchissante
	EN 471
	
	

	1 paire de gants de sécurité pour débris
	EN 420
	Optionnel

	1 paire de chaussures de sécurité
	EN ISO 20345
	Optionnel

	Vêtements de sécurité et de protection (blouson)
	
	Optionnel

	Casque de sécurité
	EN 14052
	Optionnel


	MATERIEL DE PROTECTION ET DE SAUVETAGE

	1 matériel de nettoyage et de désinfection immédiate du matériel 
	
	
	

	1 matériel de nettoyage et de désinfection immédiate du personnel
	
	
	

	1 coupe-ceinture de sécurité
	
	
	

	1 triangle ou lampe de présignalisation
	
	
	

	1 extincteur
	EN 3-7
	
	

	Lot de lampes et outils de sauvetage
	
	Optionnel

	Projecteur
	
	Optionnel

	COMMUNICATION

	1 accès au réseau téléphonique public par l’émetteur-récepteur ou par un radiotéléphone mobile
	
	
	

	Communication interne entre le chauffeur et la cellule sanitaire
	
	
	

	Emetteur-récepteur mobile
	
	Optionnel

	Emetteur-récepteur portable
	
	Optionnel

	Système d’alerte portable par personne (peut être intégré au récepteur radio)
	
	Optionnel

	KIT TRAITEMENT PLAIES

	Bande élastique  type Velpeau : 1 largeur 5cm ; 1 largeur 10 cm 
	
	

	10 Compresses de gaze stérile de taille 10 × 10 cm  
	
	

	2 Pansement stérile absorbant (dit américain) de taille environ 20 × 40 cm 
	
	

	Solution antiseptique bactéricide non iodée, en conditionnement d’origine : 100 ml en conditionnement de 20 dosettes de 5 ml (au minimum)
	
	

	1 Pansement homéostatique d’urgence type C.H.U.T 
	
	

	1 Paire de ciseaux universels bouts mousse 
	
	

	1 Rouleau de ruban adhésif parapharmaceutique, largeur 2 cm
	
	

	KIT SECTION DES MEMBRES

	Bande élastique  type Velpeau : 1 largeur 5cm ; 1 largeur 10 cm 
	
	

	10 Compresses de gaze stérile de taille 10 × 10 cm
	
	

	1 Rouleau de ruban adhésif parapharmaceutique, largeur 2 cm 
	
	

	1 sac isotherme compartimenté (double sac) 
	
	

	1 Pochette de froid à usage unique instantané 
	
	

	KIT ACCOUCHEMENT

	2 Clamps de Barr 
	
	

	10 Compresses de gaze stérile de taille 10 × 10 cm
	
	

	1 Couverture de survie stérile 
	
	

	1 Bonnet usage unique nouveau né 
	
	

	2 Champs stériles 75 × 90 cm  
	
	

	1 Sonde d’aspiration pédiatrique 
	
	

	KIT DE PROTECTION CONTRE L’INFECTION

	2 Combinaisons avec capuche 
	
	

	2 Masques FFP2 
	
	

	1 Sac DASRI 
	
	

	1 Masque chirurgical 
	
	

	2 Paires de sur chaussures 
	
	

	2 Paires de lunettes de protection 
	
	

	4 Paires de gants à usage unique 
	
	

	KIT DE TRAITEMENT DES BRULURES THERMIQUES ET CHIMIQUES

	2 Compresses pour brûlures de taille 10 × 10 cm 
	
	

	1 Compresse pour brûlures de taille 20 × 20 cm
	
	

	1 Bande extensible 7 × 7 cm 
	
	

	1 Couverture de survie stérile 
	
	

	
	OUI
	NON

	Le nécessaire de secourisme d’urgence, à l’exception du bassin et de l’urinal est rassemblé dans un contenant unique, portable, réservé à cet usage, et protégeant des projections et de la poussière. Le bassin et l’urinal sont rangés à part dans un second contenant présentant les mêmes caractéristiques 

Les matériels d’immobilisation compte tenu de leurs dimensions peuvent également être rangés à part, dans les mêmes conditions de protection.
	
	

	Le nécessaire de secourisme d’urgence est maintenu en état d’usage et de propreté sous la responsabilité du titulaire de l’agrément qui assure le remplacement des produits et des matériels périmés, hors d’usage, ou dont la stérilité n’est plus garantie
	
	

	PORT OBLIGATOIRE DE LA TENUE PROFESSIONNELLE

	OUI
	NON

	Un pantalon, un haut, un blouson de couleur dominante blanche et/ou bleue
	
	


LORSQUE CES VEHICULES EFFECTUENT LE TRANSPORT DE NOUVEAU-NES ET NOURRISSONS, LES DISPOSITIFS CI-DESSOUS SONT EXIGES PAR ENTREPRISE ET NON PAR VEHICULE :

	TYPE D’EQUIPEMENTS
	OUI
	NON

	Nacelle et filet de protection, couffin et siège auto homologué avec mode de fixation de sécurité conforme à la législation. La fixation est double et concerne tant l’enfant dans la nacelle que la nacelle au brancard
	
	

	Thermomètre normal et hypothermique (à gallium)
	
	

	Bonnet en jersey pour nouveau-né, couverture isolante en aluminium (taille nouveau-né et pédiatrique), sac polyéthylène
	
	

	Aspirateur électrique autonome avec batteries et réglage de la dépression
	
	

	Sondes pédiatriques d’aspiration de différents calibres
	
	

	Lunettes à oxygène pour nouveau-né et nourrisson
	
	

	Insufflateur manuel pour nouveau-né et nourrisson (BAVU) avec masque et canules de différentes tailles
	
	

	Attelles pédiatriques pour membres inférieurs et supérieurs
	
	

	Matelas à dépression pédiatrique
	
	

	
	AVIS

	

	□ FAVORABLE
	Véhicule autorisé à compter du :

(Réservé à la DD ARS)

	

	□ DEFAVORABLE
	Nouveau véhicule non autorisé le jour du contrôle pour les raisons suivantes : 

	▪ Dossier incomplet :      

                                         

	▪ Véhicule non conforme :



	Observations 

	

	signature du responsable de l’entreprise ou du mandant : 
	
	Date du contrôle : 

Nom et signature de(s) l’agent(s) de la D.D.A.R.S. :



	
	
	Cachet de la DD.A.R.S.
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Photocopie recto verso de la carte grise


Certificat de conformité


Visite technique si le véhicule a plus d’un an 


Photocopie du bail si le véhicule est pris en location ou si la carte grise est au nom de la Société de crédit


Attestation du garage certifiant que les sièges du véhicule sont lavables et résistants aux produits désinfectants ou pose de housses


Document relatif au devenir du véhicule remplacé (copie certificat vente, attestation de reprise du garage…)
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