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Le contexte (1)

19,44 millions / 66,89
29/100 hab./an

2018



Le contexte (2) Ces patients qui n’ont rien à faire aux Urgences …..



Le contexte (3) Ces patients qui n’ont rien à faire aux Urgences …..



Le contexte (4) Ces patients qui n’ont rien à faire aux Urgences …..

14% CCMU I
43%

CONSULTATION FHF/IPSOS (2019)



Le contexte (5) Ces patients qui n’ont rien à faire aux Urgences …..

13,5 à 27,4 %



Le contexte (6)



Le contexte (7)



Le contexte (8)

?



Le contexte (9)



Le contexte (10)



Le contexte (11)





Le contexte (9)



La Solution ?



La Solution ?

AMONT

Urgences

AVAL



Un Objectif :

DIMINUER LA CHARGE 
DE TRAVAIL DES 

URGENCES

INVERSER LA COURBE 
DE FRÉQUENTATION 

DES URGENCES



La Chaine de Survie



La Chaine de Survie des Urgences

L’AMONT SU L’AVAL



L’AVAL (1) Contractualiser le Besoins Minimum Journalier en Lit avec les services

CPOM du GHT

RI de chaque établissement

Contrat de pôle



L’AVAL (2) Contractualiser le Besoins Minimum Journalier en Lit avec les services

/

Une cellule interne de gestion des lits /  GHT

Indicateur de besoins en lits (CNUH)

Hébergement temporaire en EHPAD (€)

2020

Fin 2019

2019



L’AVAL (3) Contractualiser le Besoins Minimum Journalier en Lit avec les services



L’AMONT (1) Le parcours de soins

Régulation 
Médicale

EMS

Qualifier

Qualifier Agir

Agir

Orienter

Orienter
Agir



LE S.A.S. (1)

Plateforme polyvalente de Régulation Médicale

« Présence » H24 d’un MG

Unité de lieu, de doctrine (régulation médicale) 

Numéro d’appel « Urgence – Santé »

GROUPE DE TRAVAIL NATIONAL …



Plateforme

Télé-Médico-
Sociale et Sanitaire

Centre 15

SAMU social

Maisons 
médicales

Gardes
médicales

Centre
Anti-poisons

Hospitalisation
à domicile

Transports
sanitaires

Consultations
spécialisées

Urgences
Médico-judiciaires



113
www.113.fr

Décroché ARM-SAS (front office) départemental / supra-départemental (réseau)

MG
(PDSA)

Continuité soins

CPTS

AMU

SAMU

TOX

CAP

Vigilans
…

PSY
Périnat,

Gériatrie,
…

Parcours

Traitement / Suivi des décisions médicales (back office) ARM, IPA, …

Médico
-social

115

112

Intervention ambulancière (Unité Mobile Sanitaire)



La population a majoritairement recours au 
Samu lorsqu’elle a besoin de secours[1] :

[1] Rapport IGA/IGAS sur l’évaluation du fonctionnement du Centre National Relais (CNR 114), octobre 2017.

SAMU SDIS

' : 15 ' : 112 ' : 18

31 M d’appels/an 20 M d’appels/an

POLICE 
GENDARMERIE
11 M d’appels/an

' : 17

26.4 M 12.4 M

1.6 M

÷ 1.6 M  appels injustifiés

9.7 M

Sur les 50 millions d’appels réels d’urgence effectués par la population chaque année
auprès de tous les numéros d’appels, 
36 millions (73%) concernent le Samu.



LE S.A.S. (2) 

RECENTRER LA MÉDECINE D’URGENCE SUR SON CŒUR DE MÉTIER :

L’AIDE MÉDICALE URGENTE !



L’AMONT (2)

CPTS

MMG € IPA



L’AMONT (3)

36% des hospitalisations des > 75 ans débutent par les urgences,
58% pour > 90 ans

23% des > 75 ans passent plus de 8 heures aux urgences,
10% des 15-74 ans

50 % des patients de > 80 ans 
hospitalisés passent d’abord par l’UHCD



L’AMONT (4)



L’AMONT (5)



Le SU (1)



Le SU (2)

Gradation des services d’urgence



Le SU (3)

Adapter les SU aux fluctuations d’activité avec possibilité 
de créer des antennes ouvertes en partie. 



Le SU (3)

??



Le SU (5)

Protocoles de Coopération

IPA de Médecine d’Urgence

Valorisation des ARM

Prescriptions (avancées)

Actes

SU, Smur et SAMU

Prime, CFARM



Le SU (6)

IPA de Médecine d’Urgence



Les Infirmier(e)s en Pratique Avancée

Arrêté du 18 juillet 2018 fixant la liste des pathologies chroniques stabilisées prévue à l’article R. 4301-2 
du code de santé publique

Arrêté du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant l’exercice infirmier en pratique avancée en application 
de l’article R. 4301-3 du code de santé publique

Actes techniques

Actes de suivi et de prévention 

Prescription de dispositifs médicaux

Prescription de biologie

Prescriptions médicales à renouveler (adapter)



Les Infirmier(e)s en Pratique Avancée

Arrêté du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du diplôme d’Etat d’infirmier en pratique 
avancée

S1 S2 S3 S4

Tronc commun Enseignement / mention





IDE expérimenté(e), diplômé(e) …

Compétences relevant du champs médical

Équipe pluri-professionnelle

Patient confié par un Médecin (accord) « référent »





B. Riou Ann. Fr. Med. Urgence (2019) 9:281-283

« Ces propositions paraissent logiques quand on constate le rôle croissant de métiers 
intermédiaires de la santé dans les autres pays, entre infirmiers et médecins »

« L’IPA pourrait participer à la régulation médicale des Samu-Centre 15 »

« Une autre cible évidente serait les transports infirmiers interhospitaliers (TIIH) »

« J’ai plus de mal à concevoir son rôle dans une équipe hospitalière des urgences 
particulièrement lorsqu’on considère que de nombreuses tâches jusqu’ici avancées (prescription 
d’imagerie, sutures, plâtres, etc.) relèvent essentiellement de protocoles de coopération »



Accueillir, évaluer et orienter tout patient se présentant « aux 
urgences »

Gérer une filière de prise en charge pour les situations et gestes 
peu complexes : traumatologie périphérique bénigne (entorses, contusions, 
sutures simples …), gestion des sondages (urinaire, GEP …), antalgie … etc ;

Participation à la régulation médicale du Samu dans l’organisation 
des parcours de soins définis par le médecin régulateur ;

Réalisation des transferts infirmiers inter-hospitaliers (T2IH) ;

Gestion des patients d’une structure des urgences isolée, en 
absence de l’urgentiste, en lien avec le Samu-Centre 15 (service de faible 
activité dans lequel l’urgentiste, seul présent, peut être amené à intervenir 
en Smur) ;

…



Ce qui semble acquis … ( j’espère ! )

En back-office de la régulation médicale …

Results: Initial frustration and scepticism changed to more positive experiences that resulted
in improved cooperation and service. The registered nurses had difficulties dealing with the 
more urgently acute calls, while the emergency-operators had difficulties with the more 
complicated, somewhat diffuse cases. The two professions complemented each other.



Ce qui semble acquis … ( j’espère ! )

Pour les T2IH

75 %



C Q F D

IPA en autonomie à l’accueil des urgences ?

Les IPA seul(e)s en primaire ?

Filière de prise en charge et de soins ... ?



IPA-MU aux urgences (1) Vision « collective » / gestion des flux

Consultation de médecine générale

Circuit Court

Circuit Long

SAUV

Filière Hospitalière Spécialisée

IOA

IPA-MU



IPA-MU aux urgences (2) Vision « individuelle » / gestion patient

Consultation de médecine générale

Circuit IPA-MU

Circuit Médical

SAUV

Filière Hospitalière Spécialisée

IOA

MAO



IPA-MU aux urgences (3)

La priorité est-elle d’être « vite » soigné ou d’être « bien » soigné ?

Qualité et Sécurité des Soins

Juste Soin

Économie de temps médical urgentiste



Le SU (7)

Attestation de non cumul

Responsabilité civile personnelle et professionnelle

Mutualisation inter-hospitalière (régionale ?)



Le SU (8)

PLFSS
2020

Enveloppe forfaitaire populationnelle

Financement à l’Activité (Case-Mix)

Forfait d’organisation de parcours

Forfait de réorientation

QUALITÉ



Le SU (9)

Cadre « réglementaire » /dépôt de plainte

Travaux de sécurisation des accès





« Fools multiply when wise men are silent. »




