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LES OBJECTIFS DE LA MISE EN PLACE DE CE NOUVEAU SERVICE PERMETTANT UN 
ACCÈS AUX SOINS NON PROGRAMMÉS (SAS) SONT MULTIPLES :

¡ Répondre à la demande de soins des patients à l’échelle des bassins de vie en structurant
l’ensemble de l’offre de soins

¡ Désengorger les services d’urgences hospitalières qui sont par défaut un recours pour répondre à la
demande de soins non programmés, face à un décalage croissant entre la demande et l’offre de soins
ambulatoire

¡ Informer plus et mieux les usagers sur la disponibilité et l’offre de soins de proximité avec les
outils numériques et répondre de manière adaptée à la demande de soins

¡ Renforcer et organiser le service public confié aux médecins face aux risques d’initiatives privées à but
lucratif qui iraient à l’encontre d’un égal accès aux soins sur le territoire et contribuerait au
désengagement des professionnels de santé

¡ Favoriser l’éducation et le bon usage du système de soins

Source : Rapport CARLI - MESNIER, tome 2
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¡ Mettre en place une organisation simplifiée et lisible pour les citoyens à un numéro santé
Vœux « PR »



113
www.113.fr

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

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

112
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Qualifier
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Intervention ambulancière (Unité Mobile Sanitaire)

Source : mission SAS 3
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METTRE À DISPOSITION DES OUTILS NUMÉRIQUES

113
www.113.fr

Source : mission SAS
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METTRE À DISPOSITION DES OUTILS NUMÉRIQUES

¡ La réussite du SAS passe impérativement par une éducation et une

information des usagers les enjoignant pour toute demande de SNP à

contacter dans un premier temps leur médecin traitant ou ESP*, dans un

second temps le numéro de la CPTS s’il existe, enfin l’utilisation de la

plateforme numérique SAS (application smartphone, site web) et le

numéro « Santé » (1⃣1⃣3⃣) en cas d’absence de solution

Source : Rapport CARLI - MESNIER, tome 2
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*ESP : équipe de soins pluridisciplinaire



METTRE À DISPOSITION DES OUTILS NUMÉRIQUES

¡ Une plateforme digitale « grand public » permettant de :
¡ garder en favori les coordonnées de son MT ; géolocaliser les organisations locales (CPTS) en

charge de la réponse ; identifier les autres ressources médicales et para médicales
¡ accéder aux services de rendez-vous en ligne existants
¡ fiches pratiques : démarche à suivre en cas d’urgence ressentie, gestes simples de prise en

charge par soi-même des problèmes de santé bénins, quand et comment faire recours à la
médecine de proximité en cas de plus grande difficulté, …

¡ Accès des professionnels de santé à cette plateforme digitale pour :
¡ modifier directement leurs informations de contact, leur description

¡ dans un 1er temps, renseigner le service de gestion de rendez-vous auquel ils sont abonnés
¡ dans un 2nd temps, accéder au temps d’attente aux urgences

¡ Issue du portail sante.fr … qui pourrait s’appeler sas.fr ou urgence-sante.fr

Source : Rapport CARLI - MESNIER, tome 2
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METTRE À DISPOSITION DES OUTILS NUMÉRIQUES

Source : mission SAS
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METTRE À DISPOSITION DES OUTILS NUMÉRIQUES

Source : mission SAS
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ETRE ACCESSIBLE 
POUR TOUTES LES DEMANDES DE SOINS NON PROGRAMMÉS

Source : mission SAS
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ETRE ACCESSIBLE 
pour toutes les demandes de soins non programmés

¡ Le SAS est un front office de niveau 1, grand public
Le système actuel est un niveau 2 – le SAS ne supprime pas l’accès direct aux niveaux actuels, pour les pro

¡ Il a pour objectif unique de faire du triage, entre AMU et médecine ambulatoire

¡ accueil initial des primo-appelants : « Service d’accès aux soins, bonjour »

¡ ouverture d’un DR avec seules informations recueillies et saisies nécessaires pour le 
contacter en cas de perte de la communication : nom et numéro de téléphone de 
l’appelant (facilité par PFLAU, AML, …)

¡ qualification du degré d’urgence : échelle des P, application d’algorithmes / protocoles 
pour déterminer s’il s’agit d’une détresse vitale (P0), d’une urgence (P1,P2) ou d’une demande qui 
relève du SNPA (P2,P3)

¡ …/… → https://www.si-samu.org

2⃣

SYSTÈMES D'INFORMATION ET SAS 13



ETRE ACCESSIBLE 
SAS et détresse vitale

¡ Le SAS est un front office de niveau 1
Le système actuel est un niveau 2

¡ Il a pour objectif unique de faire du triage, entre AMU et médecine ambulatoire

¡ …/…

¡ en cas de détection d’une urgence vitale (P0), l’ARM « SAS » garde l’appelant et reprend 
une fonction d’ARM « AMU » (dans 8 à 9% des cas) :

¡ crée le DRM

¡ engage un prompt secours et un SMUR avant la phase de régulation médicale
¡ conseille et/ou guide les gestes de secourisme et RCP
¡ transfère l’appel immédiat au MRU → sur son LRM actuel

2⃣
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ETRE ACCESSIBLE 
Conditions organisationnelles et techniques pour atteindre cette cible

¡ travailler en réseau, à une maille supra territoriale
avoir une masse critique

¡ protocoliser l’entraide entre plateaux physiques

¡ s’appuyer sur une technologie de téléphonie avancée décloisonnée
¡ reconnaissance avant décroché ; distribution et décroché automatique (*)

¡ décloisonnée : règles de distribution et de débordement supra territoriaux

¡ serveur vocal interactif pour sur-prioriser la sensation d’urgence, si attente

2⃣
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évolu,on organisa,onnelle à me6re en place pour une pra,que spécifique

(*) observations métier ; travaux INRIA



ETRE ACCESSIBLE 
Nouveaux indicateurs de performance cibles
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¡ Taux de Charge (TC) du front à 60%     (en modèle virtualisé)
temps passé en communication divisé par le temps logué sur le système téléphonique (soustraction faite des temps de retrait)

¡ Taux d’Accueil (TA) du front office ≧ 99.95 %
99,95% des appels sont décrochés – moins de 0,05% d’appels perdus avant décrochés (*)

¡ QS 15 secondes = 90 %
90% des appels sont décrochés avec moins de 15 secondes d’attente

¡ QS 30 secondes = 99 %
99% des appels sont décrochés avec moins de 30 secondes d’attente

¡ le temps retenu pour les appels abandonnés (*) = 10 secondes 
en dessous de cette durée, un appel est réputé n'avoir pas eu lieu d’être

nb	appels	décrochés	
nb	appels	entrants	- abandonnés
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Source : rapport Marcus3 – 12/2019
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Appels reçus au CRRA de Nantes, du 01/02/2018 au 01/11/2018 – durées en secondes
OTN – Programme SI-Samu 
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Source : rapport Marcus3 – 12/2019
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ETRE ACCESSIBLE 
Réalité ou utopie ?
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Penverne Y. and al. « Connect dispatch centers for call handling improves
performance. Scand J Trauma Resusc Emerg », Med 27, 21 (2019)

Penverne Y. Key performance indicators' assessment (document interne)

QS 15 = 90 %
QS 30 = 99 %

supra territorial
= 5 à 6 CRRA

= 15 à 20 CRRA
zonal ; supra zonal



PLATEFORME TÉLÉPHONIQUE SAS
… en 4 volets

¡ acheminement des appels 113

¡ solution de téléphonie avancée dédiée 113 (bandeau SAS)

¡ logiciel de régulation médicale (LRM), permettant notamment
de renseigner les informations sur l’appelant : nom, contact et
motifs de l’appel + articulation et entraide entre SAS

¡ service de statistiques homogènes sur les flux d’appels
téléphoniques via l’OTN (service d’opérateur télécom national)

2⃣
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PLATEFORME TÉLÉPHONIQUE SAS
113 : acheminement et bandeau SAS
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Flux métiers

RTC
SAS 06

SAS 02

SAS 04

SAS 01

SAS 03

n° d’urgence traduit en n° noir

SAS 05

SAS 07

Légende :

… etc.

… etc.

… etc.



113

Pré qualifica,on

SVI « SAS »

SAS

malveillant

« Last Call Agent »

« numéro étranger »

*, 0 à 9

#
STOP

Timeout ou 
dispo agent

LCA 

LANG 

MALV 

Oui 

Non 

MV SAS FR 01

Pour une urgence vitale,
composez « dièse », sinon
préparez-vous à nous
donner votre nom, l’adresse
et le mo,f de votre appel.

«appel d’un professionnel » ID.PRO 

SAS urgent

Accueil & annonce CNIL

MV accueil & CNIL

Le Service d’accès au soins,  
bonjour. Nous vous informons 
que votre communica,on est 
enregistrée

U.V

x1

x2

x2

Disponibilité d’un agent

C a l l  f l o w  1 1 3

Traitement séquenMel 

1

2

3

4



Gestion du Poids                     Gestion des débordements Supervision SAS

Le flux au poids le plus élevé est distribué en priorité

À chaque flux est affecté :
- un poids de départ : Pds0
- un coefficient d’incrément : a
- et une période d’incrément : Dt

L’évolu,on du poids d’un appel 
se fait suivant la fonc,on : Pds (T+Dt)= Pds0 +a*Dt

GesMon des poids

# : maximiser distribuMon locale



Gestion du Poids                     Gestion des débordements Supervision SAS

Le flux au poids le plus élevé est distribué en priorité

À chaque flux est affecté :
- un poids de départ : Pds0
- un coefficient d’incrément : a
- et une période d’incrément : Dt

L’évolu,on du poids d’un appel 
se fait suivant la fonc,on : Pds (T+Dt)= Pds0 +a*Dt

• cas 1
aucun agent dans le GTA
à débordement immédiat

• cas 2
tous les agents du GTA sont occupés 
à débordement après tempo

GesMon des poids Déclenchement du débordement

# : maximiser distribuMon locale maintenir accessibilité maximale



Gestion du Poids                     Gestion des débordements Supervision SAS

Le flux au poids le plus élevé est distribué en priorité

À chaque flux est affecté :
- un poids de départ : Pds0
- un coefficient d’incrément : a
- et une période d’incrément : Dt

L’évolu,on du poids d’un appel 
se fait suivant la fonc,on : Pds (T+Dt)= Pds0 +a*Dt

• cas 1
aucun agent dans le GTA
à débordement immédiat

• cas 2
tous les agents du GTA sont occupés 
à débordement après tempo

GesMon des poids Supervision des flux avec le bandeau SASDéclenchement du débordement

se connecter à son SAS local (ex. 44)
- choisir le SAS de connexion (ex. GTA 44)
- visualiser les salles et flux des autres SAS 

(ar,cula,on entraide téléphonique)

- Se connecter à un LRM partagé

# : maximiser distribuMon locale maintenir accessibilité maximale





PLATEFORME TÉLÉPHONIQUE SAS
113 : statistiques OTN
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PLATEFORME TÉLÉPHONIQUE SAS
113 : statistiques SF4.1
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ETRE ACCESSIBLE 
Une interconnexion renforcée entre 112 et 113

SI-SAS    -     SI-SAM
U

N
ex

SI
S

113

Décroché ARM-SAS (front office)

MRU

SAMU

Traitement / Suivi des 
décisions médicales 

(back office) ARM, IPA, …

112

ARM AMU

Appels arrivant sur le 
112 et relevant d’une 
urgence médicale  de 
type « annexe I » du 
référenGel 
SUAP/AMU révisée

Appels comportant 
une composante 
santé hors » annexe 
I » avec engagement 
de moyens SP / 
demande de moyens 
SP par le SAMU

Appels comportant 
une composante santé 
hors « annexe I » et 
sans engagement de 
moyens SP

BDD partagée 
(intervenGons 
communes)

interopérabilité 
des SI naConaux

SIS
SGO

surnumérotation ou numéros
prédéterminés assurant au
CTA une interconnexion avec
l’arbre aide médicale
urgente dans les meilleurs des
délais et dans les meilleures
conditions

interconnexion entre 
NexSIS et  SI-SAS/SI-Samu

à ce jour, 51 Samu ont 
une interconnexion informatique 

avec les pompiers
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→ Mission MARCUS3
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