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Le département du Haut-Rhin (68)

Le contexte haut-rhinois

» 767 083 hbts pour 3525 km? (d=218 hbts/km?)
e 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)




Focus SIS 68

L'incidence des maladies chronigues ne
régresse pas, et la prévalence, déja importante,
est en forte hausse (DREES - SPF 2017)

Augmentation de |a prévalence de |'obésité Augme_ntmn de la morbi-
(Grand Est=2eme région la plus touchée par le mortalité prémawrée
surpoids avec 20,2% de la population en (alimentation, tabac, facteurs

surpoids) environnementaux etc)

vresse aigué et alcoolisme chronique

« J'y ai droit »

« Le service des urgences répondra mieux que
le médecin généraliste »

L'ambulance pour tout (accident du travailnon | | g
grave, entorse au foot)

Pratique non raisonnée des loisirs (l.e. montagne) —

Paupérisation —|

Augmentation
inéluctable du
SSUAP (+50% entre
2012 et 2024)

Viclence sociétale (violences intra-familiales,
phenomeénes de bandes, manifestations etc)

Accroissement de la fréquence et
de l'intensité des phénoménes
climatiques extrémes

Hospitalisation & domicile, chimio ambulatoires

Farcomsdesoke Pathologies lourdes traitées a
Cloisonnement ville - hépital domicile

Phénoménes climatiques extrémes

Accroissement des maladies
chroniques

Volonté de stratégie de maintien a
domicile - téléalarme (+16% de
« relevage » entre 2021 et 2022
en France)

Vieillissement de la population

- Démographie médicale dans le 68

Avec 32% de |a population &gée de plus de 60
ans, l'Alsace sera, en 2040, un des territoires les
plus vieillissants de France

Augmentation des pathologies liges a l'age

Lente érosion des médecins généralistes : 1034
en 2012 vs 1003 en 2022

| Densité médecins généralistes 137100000 en
2012 vs 133 en 2016 (144 moyenne nationale)

Vieillissement : en 2023, 28 % des médecins
généralistes ont plus de 60 ans, 50 % plus de
55 ans (en augmentation)

__ 50% des médecins genéralistes en 2021 vs 30%
("~ en1990
Féminisation —|
|_ Seules 50% des femmes exercent en libéral, vs
64% des hommes

I faut 1,8 « jeunes » médecins pour remplacer
un « vieux » médecin

~ Diminution du temps de travail

_ Nombreux médecins hospitaliers ne veulent
plus dépasser 48h/s (temps continu)

Garde et PDSA non obligatoires depuis 2002 :
de moins en moins de médecins volontaires

Diminution de 'appétence pour les urgences
(formation, déstructuration de |'organisation de
la joumée aprés une intervention d'urgence)



Focus SIS 68

* Lente érosion des effectifs SPV
* Diminution de la disponibilitée des SPV

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

Atteinte des objectifs des potentiels opérationnels journaliers 2023
(en journée semaine de 7h00 a 19h00) par secteur.
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Le contexte geneéral pour les SU et SAMU
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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 colts supplémentaires : 8,61 a 10,43 euros/heure/SPV
Augmentation de la désectorisation des VSAV

Mécontentement des employeurs

Et... personne n’éteindra un feu a notre place...



Instruction interministérielle du 30 juillet 2021 relative a
'articulation SSUAP-AMU visant a diminuer Uattente des
VSAV

Bonnes pratiques identifiées Les acteurs

Objectivation des délais d’attente SIS > SU
ldentification des causes SU > SIS

Mise en ceuvre et suivi des solutions SU et SIS



|dentifier la problématique

Historique des alarmes samedi 5 avril 2025 :

T

Hopital Alarme Commentaire Date/heure Durée

CH Emile Muller 2 VSAV ou plus en attente depuis plus de 30 minutes VSAV 4 MULHOUSE - VSAV 2 MULHOUSE 05/04/2025 22:57 4 minutes

CH Emile Muller 2 VSAV ou plus en attente depuis plus de 30 minutes VSAV 1 SAINT-LOUIS - VSAV 2 WITTENHEIM - VSAV 1 WITTENHEIM 05/04/2025 18:33 6 minutes

CH Emile Muller 2 VSAV ou plus en attente depuis plus de 30 minutes VSAV 4 MULHOUSE - VSAV 3 MULHOUSE - VSAV 2 MULHOUSE - VSAV 2 WITTENHEIM 05/04/2025 15:56 18 minutes

Affiche de NaN a NaN sur 6 lignes

Détail de I'activité des hdpitaux de destination : >=60min

Temps d'attente CH Emile Muller, journée du samedi 5 avril 2025
Attente max: 59 minutes, durée totale: 1045 minutes, nb vecteurs: 38, durée moyenne: 28 minutes

Oh 1ih 2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h 10h 11ih

oh 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 1Sh 20h 2ih  22h  23h
Vactair 2 H H H H H i
Vecteur 2
Vecteur 3
Vecteur 4




Objectivation des délais d’attente

GHRMSA 9 656
HCC 6 806
Diaconat 1960
Saint- 1760
Louis

Guebwiller 920
Altkirch 583
Thann 308
Pfastatt 114
Sélestat

1509
124
81
8

11 524
6 937
2 051
1769

922
589
308
114



Traiter le symptome...

de 60 minutes sans

Niveau d'alerte Critéres Actions envisageables par le SIS Actions envisageables par le GHRMSA

| 2 VSAV en attente depuis limation 4o EARM stberissir - Priorisation de I'accueil d'un VSAV pour recouwrir un secteur dont la couverture

atne plus de 30 minutes i PO est affaiblie, via appel au C15.
- Information de I'ARM supenvseur, du chef de site et du DSM d'astreinte. -'Le SHponasix Inform'e 0 c e des Ugences:od Ie.0adre de garde e
I'établissement de la situation.
5 VSAV en attente depuis

: plus de 30 minutes ou 2 T S - Priorisation de I'accueil d'un VSAV pour recouwrir un secteur dont la couverture

Orange VSAV en attente depuis plus po p est affaiblie, via appel au C15.

amelioration - Mise en place d'actions de fluidification au niveau du tri IOA, mise a disposition
de brancards supplémentaires
- Information de I'ARM supenvseur, du chef de site, du DSM d'astreinte et|- Le supeniseur Informe le cadre des urgences ou le cadre de garde de
du DDSIS. I'établissement de la situation, ainsi que le directeur de garde.
8 VSAV en attente depuis - Priorisation de I'accueil d'un VSAV pour recouwvrir un secteur dont la couverture

plus de 30 minutes ou 3

VSAV en attente depuis plus

de 60 minutes sans
amélioration

- Temporisation des carences par le DSM d'astreinte.

est affaiblie, via appel au C15.

- Mise en place d'actions de fluidification au niveau du tr IOA, mise & disposition
de brancards supplémentaires

- Création d'une zone tampon sous la sunwillance du SIS permettant de libérer les
VSAV en attente
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Traiter la maladie

* Locaux : reconstruction SU (2027), réflexion fluidité accueil (sas
ambulance, accueil administratif, IOA, zone attente) ;

* Indicateurs de flux d’arrivée : ecran annoncant les orientations
de TS issus du Sl du SAMU = anticipation;

* Personnels : procédures de renfort aux périodes de pointe ;

 Matériels : brancards, zone d’accueil, zone d’attente, zone de
débordement.



Conclusion

On est tous dans la méme
barque !!!!

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

” je suis content

h de leur coteée |

que le krou soik




