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Le contexte haut-rhinois
• 767 083 hbts pour 3525 km2 (d=218 hbts/km2)
• Réseau routier dense

• 34 878 interventions SSUAP en 2024
• 1 CTA-CODIS (Colmar) et 1 CRRA (Mulhouse)
• Un médecin d’astreinte départementale H24 – 

pas d’officier santé au CTA-CODIS
• 10 lieux de dépose possibles pour les VSAV 

avec réseau routier dense (Mulhouse –  
Colmar –  Saint-Louis –  Altkirch –  Pfastatt –  
Guebwiller –  Thann –  Sélestat)

Historiquement : grande qualité des relations 
SAMU – SIS - TS



Focus SIS 68



Focus SIS 68
• Lente érosion des effectifs SPV
• Diminution de la disponibilité des SPV

Atteinte des objectifs des potentiels opérationnels journaliers 2023 
(en journée semaine de 7h00 à 19h00) par secteur.

En 2023 : 
- 3 CSR ont un taux max de réponse POJ de 40 % en journée semaine
- 7 CS ont un taux max de réponse POJ de 20% en journée semaine
En 2024 : 
- 5 CSR ont un taux max de réponse POJ de 40 % en journée semaine
- 9 CS ont un taux max de réponse POJ de 20% en journée semaine



Le contexte général pour les SU et SAMU

• Augmentation d’activité des SU   (+32% en 15 ans)
• Des locaux inadaptés, exiguës
• Des ratios de personnels inadaptés
• Une activité non linéaire
• Des modes d’entrée par TS hétérogènes

• Pression opérationnelle transport sanitaire
• Augmentation activité SAMU chiffre  (+63% en 8 ans)
• La tension démographique des professionnels de 

santé et le vieillissement de la population 
augmentent le recours aux SU
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Une problématique conjointement identifiée : 
le temps d’attente des vecteurs de transport
• Initialement un bruit de fond… confirmé certains jours…
• Des conséquences mesurables :

- Dégradation du POJ : un VSAV en attente = 3 personnels non disponibles
- « Une fois suffit… » : Retrait précoce de l’astreinte
- Des coûts supplémentaires : 8,61 à 10,43 euros/heure/SPV 
- Augmentation de la désectorisation des VSAV
- Mécontentement des employeurs

Et… personne n’éteindra un feu à notre place…



Instruction interministérielle du 30 juillet 2021 relative à 
l’articulation SSUAP-AMU visant à diminuer l’attente des 
VSAV

Bonnes pratiques identifiées Les acteurs

Objectivation des délais d’attente SIS > SU

Identification des causes SU > SIS

Mise en œuvre et suivi des solutions SU et SIS



Identifier la problématique



Objectivation des délais d’attente

Hopital 
(SU)

<30 min 30-60 min 60-90 min 90-120 min 120-150 min 150-180 min Total

GHRMSA 9 656 1 509 307 46 4 2 11 524
HCC 6 806 124 5 2 6 937
Diaconat 1 960 81 9 1 2 051
Saint-
Louis

1 760 8 1 1 769

Guebwiller 920 2 922
Altkirch 583 5 1 589
Thann 308 308
Pfastatt 114 114
Sélestat 385 25 2 412
Total 22 492 1754 325 49 4 2 24 626



Traiter le symptôme…





Traiter la maladie

• Locaux : reconstruction SU (2027), réflexion fluidité accueil (sas 
ambulance, accueil administratif, IOA, zone attente) ; 
• Indicateurs de flux d’arrivée : écran annonçant les orientations 

de TS issus du SI du SAMU = anticipation ;
• Personnels : procédures de renfort aux périodes de pointe ;
• Matériels : brancards, zone d’accueil, zone d’attente, zone de 

débordement.
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Conclusion

On est tous dans la même
barque !!!!

Résolvons ensemble les 
problèmes en ayant conscience 
des problématiques des 
copains ! 


