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Le service des urgences adultes de HUS 

 1 Service  87000 passages 

 Nombre d’ambulances « régulées »/an : 32000

 2 sites dont l’activité est basé sur les services et ou avis spécialisés présent sur chaque site 

 NHC 37000 passages   RUF : Pr Garnier Kepka

 15 BOX ,19 places couloir, 3 box de SAUV  med

 Salon d’entrée ambu 6 places (+/-2) salon de sortie 8 places (+/- 2)

 UHCD 9 lits (+/-2)

 HTP 50000 passages  RUF : Dr Weill 

 15 BOX ,24 places couloir ,2 box SAUV traumato

 Salle attente piétons 6 places (post IOA )

 Salon d’ entrée ambu 5 places,  salon de départ 6 places (provisoire) 

 UHCD 9 lits (+/-1)

 Adjoint universitaire : Pr BILBAULT 



Problématique du temps d’attente VSAV

 Le Temps d’attente résulte soit: 

 d’un afflux de véhicules sur site dans un espace de temps court 

 d’une saturation du site ou du service

 Les deux en même temps   

 Problématique ancienne, complexe et d’intensité d’ évolution progressive  sur le site du NHC 
puis sur le site de HTP janv 2025 

 Ne concerne pas que les VSAV , mais aussi les transporteurs sanitaires privés (ratio VSAV/ASSU 
=0.38)

 Origine plurifactorielle, flux « pietons »

 Nombreuses données de la littérature 

 Travailler à sa réduction demande une réflexion globale sur la prise en charge du flux de patients 
incluant de nombreux acteurs  : service des urgences , pôle,SAMU, services d’aval  ,direction, ARS et 
les  partenaires extérieurs : SIS, transporteurs sanitaires, préfecture, établissements extérieurs, 
GHT …… 

 Dépend d’une volonté institutionnelle (+++), et l’ état de santé financier de l’etablissement
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Suivi des actions sur les Urgences et le SAMU

Réunion ARS/ HUS du 16 décembre 2019

• Octobre 2020 : premier signalement par IOA  
d’appel du CTA sur le temps d’attente ambulances 

• Avril 2021 : email SIS  temps attente >30 min 

Email ARS  dec 2021 : priorisation des VSAV ?/ASSU 





Entre 2018 et 2023

 Un audit EVOCARE en 2018, centré sur l’organisation et le fonctionnement des
urgences a notamment conduit à un renfort de l’équipe médicale depuis 2019 :

 L’extension de la présence senior jusqu’à minuit par la mise en place d’une
demi-garde senior en zone 2 de 18h30 à 00h ;

 L’ajout d’une présence sénior le dimanche en journée à l’UHCD.

 Expertise demandée par le CHSCT sur le pôle Urgences – Médecine Intensive
Réanimation, rapport définitif rendu en mars 2021

 L’intervention de l’ECAM en 2021 pour réaliser la cartographie des flux des
urgences et accompagner des actions ciblées ; cartographie du parcours patient
Urgences NHC et mise en place d’actions ciblées jusqu’en octobre 2021
(méthodologie de Lean Management)

 L’audit de la SFMU en mai 2021 avec une approche élargie portant non seulement
sur l’organisation des urgences, mais également les modalités d’une meilleure
prise en compte des urgences au sein de l’établissement



Action mise en œuvre dans le service 
 Email 8H00 sur la situation des urgences et évaluation de risques d’attente ambulance 

(occasionnelle oct 2021 > systématique  fev 22   NHC -> les 2 sites)

 Projet restructuration architecturale et des flux site du NHC octobre 2020 ….

 Salle d’attente départ (dec 2021 asso secouriste ) intermittente > mai 2022 travaux > AS 
intermittent puis définitive sept 2023 

 Maison médicale SOS médecin NHC avril 2022

 Mise en place d’une « zone d’attente ambulance » vers 2019 sur le site du NHC  qui est 
devenu un secteur de soins à partie de 2020 assurée par IOA > puis IDE en renfort 
intermittent 2022 > puis IDE permanent sept 2023 

 Renfort médical : MOA , demie garde , renfort le weekend …..

 Scanner aux urgences 

 Ouverture d’une unité médicale de soins complexe ( post urgence)avril 2021 .Dr Oberlin 

 Cellule de gestion de lit, « BED manager » (pas de pouvoir decisionel)

 Mais sur la même période : fermeture de lits , plus de radio simple NHC , UHCD, B2, 
manque  d’effectif médical et  paramédical…… 



2023……

 Secteur 4 est plein en permanence 

 Mars 2023: Procédure de placement des patients de plus de 48 heures à l’uhcd

 Sept 2023: Passage en 12 heures des IDE et ouverture du salon de départ 
7h00-19h00 (sept 2023 )

 Oct 2023 alerte CODAMUPSTS ( Le Comité départemental de l'aide médicale 
urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires

 allongement temps attente, priorisation VSAV

 Octobre 2023 procédure 24/48 en lien avec  le bed manager et la CGL 



Mise en place de l’USM 



Objectif- organisation
Objectif :

 espace temporaire dont la vocation est de libérer les
vecteurs sanitaires et les rendre disponibles sur le
territoire

 Ce n’est pas une zone de soins

Organisation :
 Ouverture le 23/12/2023

 Capacitaire 8 places (+20%)

 Présence d’un équipage pompiers puis d’un binôme
d’ambulanciers

 Prise de constantes

 Fermetures programmées :

 Mars 2024, Sept 2024, Janv 2025

 23 avril 2025



Activité USM 

 5793 patients accueillis (13% des patients admis aux urgences)

 Durée moyenne d’attente : 2h51

 65 jours/381 sans utilisation (12,6%)

 Le cout

SOIT : 69,4% 30,6% 0,05%

4019 1771 3 5793

Nb ASSU Nb VSAV Nb VP Somme
Nb jours 

d'innocupation

65

Délai 
mini

Délai 
moyen

Délai 
maxi

0:00 3:12 23:55



Mars 2025…. Mission de pairs sur la fluidification 
du temps d’attente des pompiers dans les 
structures d’urgence des HUS

 17-18-19 mars 2025 : 11 avril 2025 : restitution de la Mission relative au 
temps d’attente SAU HUS (visioconférence)

 15 avril 2025 : information faite aux équipes médicales et encadrement  de 
la fermeture de L’USM pour le 24 avril 2025 (email du chef de service)

 16 avril 2025 : rapport écrit de la mission et demande est faite aux HUS de 
répondre aux propositions de la mission pour le 9 mai 

 22 avril 2025 réunion d’information des équipes médicales  : restitution du 
rapport et discussion sur l’ organisation  

 23 avril 2025 réunion d’équipe paramédicale : présentation de l’organisation 
envisagée 

 24 avril 2025 : fermeture et démontage de L’USM et ouverture du salon 
d’entrée 



Constats de la mission 

 4ème mission (ou audit) depuis 2018 sans réelle prise en compte des  
précédentes recommandations

 Délai d’attente beaucoup trop long alors que les recommandations 
professionnelles et à organisation d’activité similaire le délai moyen est de 10 
minutes

 Situation relève de dysfonctionnements globaux impliquant tous les acteurs 
de santé du territoire et ce dans toutes les phases (Amont, in, aval)

 Glissements de missions des VSAV sur leur mission principale

 Absence de structuration d’outils partagés (SAMU, SDIS, HUS, clinique, GHT..)

 Structuration architecturale pouvant être améliorée rapidement

 Absence de gestion de flux de patients (pas de bed management)

 Sous effectifs médicaux et paramédicaux 



Les recommandations de la mission 

 Préhospitalières (déclenchement, régulation, 
orientation, …),

 SAU (gestion des flux et organisation des SAU),

 Hospitalière (organisation de l’aval des urgences et 
des sorties d’hospitalisation)



Le salon d’entrée 

 Zone d’attente post évaluation IOA 

 Capacité 6 places 

 Pas de soin à l’exception des ECG et protocole douleur IOA  

 Profil patients : tri FRENCH 3,4,5 (mars 2025)

 Contre indication : pas de patients agités ni contentionnés – pas de patients 
nécessitant un isolement

 24/7

 1 IOA , 1 AS 

 Deux circuits patients : 1 « ambulance » ; 1 « piéton »

 Orientation protocolisée





Les autres mesures mis en place pour 
réduire ce temps d’attente  

 Du point de vu de la direction/ARS :

 Réduction du temps d’attente ambulance est une priorité des HUS

 Mise en application des recommandations de la mission 

 Implication ++ directrice déléguée , directeur de garde Rôle accrus des cadres de santé du service et de 
nuit  

 Groupe de travail sur les admissions non programmées –Bed manager – rencontre inter pole inter services –
réouverture de lits 

 Procédure d’ Hébergement med-chir , procédure 24-48

 Du point de vue du service /Pôle 

 2 ioa 24/7 (mai 2025 ) 2 agents d’ accueils 24/2 (dec 2025) 

 Salon de sortie NHC 24/7

 Salon d’entrée et salon de sortie  sur le site de HTP sept 2025 

 Circuit court traumato (IPA ), circuit court circuit long sur les deux sites .

 Protocole d’aide au Retour à domicile (Adiral)

 Procédures de réorientation – convention avec les CSNP, SOS,ASSUM 67 



Efficacité du point de vue Temps d’attente VSAV ? 

2021



Axes d’ améliorations

 Travail institutionnel 

 Amélioration de l’aval des urgences +++++ au sein des HUS mais aussi collaboration avec les 
établissements extérieurs

 Dans le service  : 

 améliorer l’accueil et la prise en charge  des patients ( procédure saturation de site ) 

 Finalisation des circuits long et courts en secteurs d’admission 

 Extension de l’ouverture du circuit court traumatologie (IPA), Filière courte IPA sur le NHC 

 Intégration d’une maison médicale et extension des horaires  sur le  site  du NHC (horaire de 
PDS)

 Travaux salon d’entrée et salon de sortie HTP 

 /GHT/ARS….. 

 Orientation des patients des le préhospitalier , répartition sur le territoire ,GHT……  

 Coopération inter établissement 



Merci pour votre 
attention…



La phase préhospitalière

 Favoriser le lien avec l’ensemble des acteurs de 
l’urgences préhospitalière (SIS 67 ,transporteurs privés ) 

 Nécessité d’outils partagés avec tous les acteurs du 
territoire (hors NHC et HTP) 

 Optimisation des protocoles d’adressage (SAMU et SAS ) et  
recentrer les missions des VSAV vers leur mission 
principale.

 Accroître les liens (CPTS, centres de soins non 
programmés, Maisons médicales de garde notamment)

 Organisation d’une répartition des patients vers tous les 
SU (rappel de l’absence de refus possible)



La phase service d’urgence
 Fermer l’ USM 

 Rappel du positionnement du chef de service unique, du rôle de l’IOA, de 
la répartition des effectifs médicaux et paramédicaux et de la pertinence 
des IPA

 Permettre le conventionnement avec les SU privés par filière de prise en 
charge

 Favoriser la réorganisation spatiale des SU : 
 salon d’entrée avec évaluation IOA systématique pour tous les patients et possibilité 

d’un renfort en fonction du flux

 Créer des secteurs d’attente assis et couché libérant les box et accélérer les sorties 

 Interrogation sur la filière déchoquage traumatologique 

 Respecter les recommandations de bonne pratique dans l’accueil ,le tri 
des patient, la réorientation et la prise en charge des patients 
 Favoriser les crosscheck avec toutes les équipes et validation de stratégies de juste 

prescription

 Rouvrir à 100% le capacitaire UHCD

 Favoriser une gouvernance Médicale et Paramédicale forte 



La phase hospitalière

 Mettre en place une cellule de gestion des flux de patients (bed
management)
 Rattachée directement à la Direction Générale des HUS et à la Présidence de CME 

 Réfèrent médical 

 Directeur coordinateur

 Bed manager sur chaque site   

 Coordination avec l’ensemble des établissements de santé et médicaux sociaux du territoire 

 Objectifs
 Proposer la meilleure adéquation entre le contexte clinique du patient et son service final 

d’orientation 

 Développer des alternatives à l’hospitalisation

 Proposer le « meilleur lit possible » au patient en fonction des règles d’hébergement

 Mise en place d’un dispositif de gestion des lits en situation de tension

 Mise en place d’un dispositif d’évaluation et de suivi des impacts des mesures




