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Par Fabien CASSAR

Gais passent les portes d'un service d’urgence

chaque année. Deux millions, rien qu'en Paca. Avec
5000 patients 2 traiter par jour, les 55 services d’urgence
de la région doivent faire face a de nombreuses de-
mandes en un temps record. Comment gérer autant de
patients ? Et quelles sont les solutions mises en place par
les établissements de santé pour répondre a cette de-

de ? C'est & ces questions qu’ont tenté de répondre
les partenaires du Hub Santé pour leur troisieme ren-
dez-vous de I'année mardi soir a I'hotel Nhow de Mar-
seille, surla Corniche.

Premier souci de tout patient: aux Urgences, on
connait Iheure 2 laquelle on rentre moins celle ot 'on va
en sortir. En moyenne, le temps d’attente sera de
3heures et demie. En surcharge constante, notamment
parce qu'elles doivent prendre en charge de la bobologie
(thumes, petites plaies, gastro...) qul ne nécessite pas
leur plateau technique ni leur expert urgences
doivent faire face a un sentiment A tonsion he 3 1 prise
en charge trop lente des

"On appelle d'abord le e via I 15 - qui va réguler
la demande du patient, décrypte Ahmed E Bahri direc-
teur des organisations des soins 3 'ARS Paca. Les ur-
gences, c'est e plus souvent du cas par cas, la décision d'ac-
cueillir un patient dépend de sa pathologie, de son lieu géo-
graphiqueet des spécialités dont il a 2

Entre la situation 4 flux tendu 2 cause d'un trop grand
nombre de patients, et les effectifs contraints des hopi-
taux, les établissements de santé doivent repenser leur
stratégie. A Marseille, ' Assistance Publique - Hopitaux de
M1tsc|llc (AP-HM) incamne le symbole de cette situation

confort. “Nous recevons prs de 500 000 appels par an
armi ces

I es urgences sont submergées. 21 millions de Fran-

Une déclaration qui va dans le sens des propos d'Ah-
med El Bahri. "Aujourd’hui, tous les passages atx ur-
nces ne sont pas justifiés. Un soin d'urgence, ce n'est pas
wn soin non programmé. Pour répondre & des imprévus
meicas, i exite des permanences de soinslibérales i
mai-

sons médicales de garde suulagentzgalement les urgences

Pour soulager les médecins, I'un des leviers d'action
des acteurs du secteur médical serait de travailler en
amont du passage aux urgences. “Multiplier les services
d'urgence n'est pas la bonne solution, nous devons élargir
le nombre de médecins qui participent a la permanence
des soins. Il faut limiter Uarrivée dans les services d'ur-
gence. 1l faut remettre les médecins généralistes au coeur
du traitement de ces soins" alerte le professeur Rossi.

Les personnes agées toujours plus nombreuses

Depuis quelques décennies, le terme d’urgence a été
remplacé par la notion de soin non programmeé. Un
terme différent qui a fait évoluer le métier d’urgentiste.
“Ce changement est un probleme. Dans nos services nous
avons peu d'urgences vitales, mais le plus souvent nous
avons ce que I'on appelle des urgences subjectives. Nous
récupérons ces cas car aujourd’hui, il existe plus d'orga-
nisations de soins programmés ailleurs que dans les ur-
gences," alerte Olivier Morin, adjoint au chef de service
des urgences de I'hopital Saint Joseph a Marseille. Une
évolution des pratiques qui va de pair avec le vieillisse-
‘ment de la population qui verra le nombre de patients
augmenter dans les prochaines années. Et c'est 1a une
profonde inquiétude pour tous les hopitaux car Paccueil
d ageér i iples ies né-
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50,000 aduites ¢ 75 000 enfanis passent per L ]
services d'urgence” 2 la Timone ou a Hopital Nord, dé-
taille le professeur Dominique Rossi, président de la com-
mission médicale d'établissement (CME) de 'AP-HM.

algré de nombreuses structures de soins, 'AP-HM
connait des difficultés a assurer ce flux de patients. L'une
des causes de cette saturation provient d'un pic de fré-
quentation a certaines périodes. "Il y a des périodes dans
l'année ot nous sommes en sursaturation, que ce soit, pen-
dant Uhiver ou lors des fortes chaleurs. Les week-ends et les
congés sont également difficiles a gérer, car nous répon-
dons tout e temps présen,pew inportelapériode e lan-
née etle nombre de personnel.

Trop souvent, les patients qui tapent 4 la porte des ur-
gences pourraient étre traités par un autre service, ou un
meédecin généraliste. Alors, choix financier puisqu’on
n'avance pas 'argent ou solution de facilité parce qu'on
est str de voir un médecin quitte a attendre longtemps ?
La ministre de la Santé, Agnes Buzyn I'avait déja souligné
cet été: les Frangais vont trop souvent aux urgences. "Il
Jfaut que les citoyens soient raisonnables, qu'ils aillent aux
urgences pour les vraies urgences vitales."

INITIATIVES

Orvu que ga coince dé-

...
Toutefois, et malgré les tensions et les critiques, les ser-
vices d'urgence assurent leur mission comme I'a rappelé
le Pr Michelet (CHU Timone). Iis s'adaptent & toutes les
i i les satten-
tats. Appelé "Plan Blanc", ce systeme qui associe le public
etle privé organise sur un mode militaire la répartition de
multiples patients. "Le Plan Blanc évolue constamment
en fonction des risques. Pour remédier a lexceptionnel,
noius faisons en sorte que ces cas soient naturels pour le
personnel médical afin que Iaccident ne désorganise pas
Thépital’, décrit Olivier Morin.

Alors que des solutions a 'hopital existent (voir enca-
dré), le gouvernement souhaiterait mettre en place un
"forfait de réorientation’ pour rediriger les urgences
considérées "moins graves" vers les médecins de ville.
Cesten tout cas ce qu'a annoncé le député LREM Olivier
Véran, rapporteur général du projet de loi de finance-
ment de la Sécurité sociale. Encore faut-il qu'il y ait des
généralistes disponibles notamment la nuit et les
week-ends en ville pour cela! En attendant, les urgences
sont toujours débordantes de patients.

Les partenaires du
Hub Santé de La
Provence se snnt
réunis au
hotel de Marseile
pour débattre de la
situation des

urgences dans la
région.
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DES URGENCES SPECIALISEES DU CEUR ET DE LA
MAIN POUR SOULAGER HOPITAUX ET CLINIQUES

Dans les cas les plus vitaux, le temps d'at-
tente passé aux urgences, c'est de I'espé-
rance de vie perdue. Clest dans ce sens que
le professeur Philippe Piquet ct le docteur
Marine Gaudry (photo) ont pensé le service
S0S Aorte a I'hopital de la Timone (AP-HM).
Désireux de désengorger le service des ur-
gences, ils ont mis en place un numéro de
téléphone unique dédié aux professionnels
de santé de toute la région qui permet
transférer plus rapidement un patient tou-
ché par des douleurs thoraciques.

"On parle beaucoup d'urgence, mais
lorsque l'on parle d'urgence vitale on pense
plus aux infarctus du myocarde et a 'AVC
quaux urgences aortiques. Notre travail est
donc de sensibiliser les professionnels de san-
1é avec l'aide du Samu et des médecins pour
gagner du temps dans la prise en charge des
patients et donc de sauver des vies,"explique
le professeur Philippe Piquet. En se basant

de prendre en chnrg: rapidement les cas les
een ClaTge i s o

surun premier projet

lons accueillir les patients dans un endroit
spécialisé. Cette prise en charge dédice per-
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a Paris, so

équipe a développé un accueil accéléré des

patients touchés par cette pathologic. "Les
i mala

telle, mais aussi Y petlies coupures.
+ ous sonmesconfrontés & -

met de diminuer les séquelles, les arréts de
travail et '

tatio) des urgences de la main,

thologie car c'est une maladie rare. Pour trai-
ter au mieux l'aorte, des établissements
doivent étre équipés d'un plateau technique

dédié. C'est pourquoi nous avons mis un nu-
méro en place pour les spécialisies de santé
qui peuvent nous contacter directement afin
que 'on prenne en charge le plus rapidement
possibleces patients," détaille le docteur Ma-
rine Gaudry, en charge du projet.

La solution viendrait-elle des urgences
spécialisées ? C'est le virage entamé égale-
ment 2 la clinique Axium, a Aix-en-Pro-
vence, avec la création d’un centre SOS

nous tecen:tmxz 1 millions de blessures de la
par an, soit un accident de la main
Toutes s 20ccondes Nows avons e actv
1é saisonniere, qui nous pousse a accueillir
constamment des patients. A Noé ce sont les
coupures a cause des ouvertures d'huitres
Quand le mistral souffle nous sommes
Confrontés aux fermetures de volets sur les
doigts et de plus en plus on constate une aug-
mentation des accidents de bricolage", ana-
lysele docteur Sassoon.
Ici, ce ne sont pas des vies qui sont soi-
gnées, mais des fonctions vitales de la vie

Sur les 2 millions d'urgences de la main,
seulement 50 % sont prises en charge dans
un service spécialisé. Pour augmenter ce
chiffre, une plateforme informatique sécuri-
sée mot en relation les personnels de santé
et le service SOS Main, Une initiative qui
ouvre la voie & la télémédecine qui permet-
tra aux services d'urgences d'adresser des
dossiers de santé complets afin de recevoir
et traiter au micux les patients. "Il n'est pas
rare d'étre appelé pour une amputation du
bout du doigt alors que C'est juste un écrase-
ment du bout du doigt. On espere que la téle-
médecine nous permettra de diminuer les

Main. Porté par le docteur D Sas
soon. il vient d’étre inanenré. Tl nermettra

lape
tinence des soins. c'est pouranoi nous vou-

examens ", conclut le docteur
Sassoan

LES URGENCES DEB' ORDENT MAIS... ASSURENT !

APPEL D'URGENCE

VERS UN 911 A LA FRANCAISE ?

e d‘urgence
(samu)

17
Police ou
gendarmerie

b18

Pompiers

b 112
Numéro d’appel
d'urgence euro-
péen, qui en France
redirige vers les
pompiers ou le
Samu

Centre national
relais pour les per-
sonnes sourdes ou
malentendantes
b 115

samu social

b 116117
Médecins de garde,
mis en place unique-
ment dans certains
départements

Enfance maltraitée

) 3624

505 médecins

Les débatteurs ont tous convenu de
Pexcellence de la prise en charge.

Le15 le 18, le 115, le 112,le 119: non, ce ne sont pasles

loto, mais bien '

Ahmed EI-Bahri de 'Agence régionale
de santé, autorité régulatrice.

numéros cités, c'est vers eux quil fut se tourner. Selon
la 112 transférent votre

meéros d'urgence qui existent en France. Confrontés a
une urgence, la plupart des personnes tapent le 15 sur

leur combiné, mais ce n'est pas toujours le bon numéroa
S En effet, chacun des numéros officiels d'ur-
unesignification particuliere et gere des cas bien
Hrecis.
Pour le 15 par
exemple, vous tombe-
rez directement sur le
service d'aide méd
cale urgente (Samu).
Cenuméro cstacom-

ciques, difficultés res-
piratoires... Selon la
gravité du probleme,
le Samu envoie une
ambulance ou vous
oriente vers les méde-
cinsdeville.

Le Samu compléte le travail des pompiers qui sont joi-
gnables au 18. Ces derniers se chargent des incendies,
des accidents de la route ou encore des dégagements
loxlques Attemmn les. pompms ne Lranspur[en[ pasun
malade ou un blessé dans Ihépital de son choix, mais
soulement dans es établissemonts sinsés dans leos pé
métre d'intervention.

Un numéro u
Si vous étes en voyage en Europe, un numéro d'ur-
gence joignable également depuis la France est ouvert.
Le 112, numéro unique d'appel d'urgence européen,
peut se composer pour les urgences médicales et sécuri-
taires. A cas o vous hésiteriez entre les denx nremiers

appel aux services appmpnés qui répondront dans les

phisbrefs délais & vorre
Ces numéros d'urgence csont également complétés par
des numéros d'urgence dits "spécifiques”. Par exemple,
le 114 permet aux personnes sourdes ou malentendantes
de passer un appel

comactcl 50S Méde-

Pour eviter les in-

question de regrouper
les numéros d'ur-

chée, et des décisions
devaient étre prises
cet ét6," avait indiqué
d en mai dernier Agnes

Buzyn, la ministre de

la Santé.

Aujourd’hui rien n'est encore fait, mais le "nine one
one” a I'Européenne a déja été adopté en Allemagne, en
Gréce et en Espagne qui en ont fait leur numéro de réfé-
rence en matiere d'urgence. Au contraire de ces pays, la
France ne compte pas rassembler les appels d'urgence
de sécurité et de santé.

Clest pourquoi, si un tel numéro devait voir le jour, il
ne concernerait que les urgences dites "35" secours, san-
té etsocial. Une expérimentation a d'ores et déja été lan-
cée dans le Tan-et-Garonne en février dernier. Les pre-
miers résultats sont attendus pour la fin de I'année par le
gouvernement qui devrait se baser sur cette expérience
nonr nrendre une décision

URPE

Les docteurs Dominique Sassoon et
Olivier Maurin étaient présents.

Karine Yessad, Florent Rovello (Saint Joseph), Jean-Olivier
Arnaud, Pr Michelet, Pr Kerbaul (AP-HM)

Fernand et Nicolas Piet

station thermale des Camoins

Frédéric Reig (Almaviva) et
Nathalie Richelmi (cliniaue Axium)
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