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.“offre de soins de premiers recours ? “ =S FEDORU

Code de la santé publique (Article L 1411-11)

Diagnostic et
traitement

N4

Régulation

A4

Médecins libéraux
Ets de santé :
dont SU/SMUR

Article L1411-11

Modifié par LOI n°*2009-878 du 21 juillet 20089 - art. 36

L'accés aux soins de premier recours ainsi gue la prise en charge continue des malades sont définis dans le respect des
exigences de proximité, gui s'apprécie en termes de distance et de temps de parcours, de gualité et de sécurité. |ls sont
organisés par l'agence régionale de santé au niveau territorial défini a l'article L. 1434-16 et conformément au schéma
régional d'crganisation des soins prévu a l'article L. 1434-7. Ces soins comprennent :

1* La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;

2° La dispensation et l'administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseil
pharmaceutique ;

3* L'orientation dans le systéme de soins et le secteur médico-social |
4* 'éducation pour la santé.

Les professionnels de santé, dont les médecins traitants cités & l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale, ainsi gue
les centres de santé concourent & 'offre de scins de premier recours en collaboration et, le cas échéant, dans le cadre de
coopérations organisées avec les élablissements et services de santé, sociaux et médico-sociaux.




.."définir la place des urgences” ...?

m Les « URGENCES » ..... « Les services d’urgences »

(D Les SAMU/C15
@ Les SMUR
_es services d'urgences (SU)




1° intervenant sollicité

1° prise en charge 2° prise en charge

SAMU / Centre 15

Service d’urgence

Conseil médical
Médecin libéral Consultation
Service d’urgence

Service d’urgence

3 acteurs / 3 actions
Pour simplifier le
raisonnement nous
écartons :

Les autres
professionnels de santé
Les admissions directes

en services de soins

Recours direct
aux urgences




Notion de “RDU’ are

La proportion de patients arrivant spontanément aux urgences sans
consultation ou avis préalable d’'un professionnel est un élément mal
connu et pourtant fondamental.

m ‘“‘le Recours Direct aux Urgences ou RDU” :

La venue du patient aux urgences n’était pas motivée par:

 Une consultation médicale (médecin traitant ou autre médecin).
* Un avis télephonique (médecin, SAMU/Centre 15, SIS).
 L’avis d’'un pharmacien.
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Données disponibles sur le 1° recours -9 %or

1° intervenant sollicité | 1° prise en charge 2° prise en charge Données disponibles

SAMU / Centre 15 Conseil médical Données de régulation &

Médecin libéral Consultation Consommation de soins CPAM

H )
SErlies e IR Données de régulation &

Service d’urgence Enquéte DREES du 11 juin 2013

Service d’urgence Données de RPU &
Enquéte DREES du 11 juin 2013 g




1° recours et données assurance maladie

m Données : « ERASME régional »
Cette base « de liquidation » est alimentée uniqguement pour le régime général (70 a 80%
en région PACA mais avec des variations selon les départements).

Cette base permet de repérer les lettres clefs qui qualifient les actes consécutifs a une
décision du Centre 15.

Les activités de PDSA sont repérées par des lettres clefs de cotations qui ne donnent pas
le détail horaire de réalisation de I'acte et n‘ont pu étre isolées que sur I'année entiére.

00h00 o
11 8h00 12 juin
Consultations généralistes
| DREES |

. 00h0O
10 juin | 8hoo
|




1° recours et données assurance maladie

m Meédecins traitants et médecins de PDSA

Semaine du 10 au 14 juin 2013

Actes 10/06/201

3 11/06/2013] 12/06/2013| 13/06/2013 14/06/2013{Total général
[Consultations et
visites (C,V, CSet
VS) 76041 65123] 53961 57673 58752 311550
dont Majorations
de nuit 587 587 585| 637 521 2917
Régulées Nuits 314 277 287 312 22¢] 1416
|Source : ERASME Régional (Médecins généralistes avec une spécialité ( 1, 22, 23) )

Pop totale de résidents dans ERASME Régional: 4 167 749



1° recours et enquéte DREES

m Enquéte France entiere : possibilité de comparer les résultats
avec d'autres regions.

Taux recours aux
urgences le 11 juin /
100.000 habitants :

Taux de recours aux urgences / 100.000 hab.
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Données DREES et "RDU”

m L'enquéte DREES du 11 juin propose des questions évaluant les
modalités de choix du recours aux urgences

PA_A42:Au final, le médecin traitant a conseillé de se rendre aux urgences

PA B42: Au final, un autre médecin a conseillé de se rendre aux urgences

PA C42: Au final, un pharmacien a conseillé de se rendre aux urgences

PA D42: Au final, le SAMU a conseillé de se rendre aux urgences

PA_E42: Au final, un autre numéro d’appel a conseillé de se rendre aux urgences
PA F42: Au final, les pompiers ont conseillé de se rendre aux urgences




Pays de la Loire
Réunion et Mayotte
Franche-Comté
Bretagne

Limousin
Poitou-Charentes
Aquitaine
Midi-Pyrénées
Lorraine

Auvergne

Centre
Nord-Pas-de-Calais
Alsace
Champagne-Ardenne
Basse-Normandie
Languedoc-Roussillon
Rhéne-Alpes

Bourgogne
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Haute-Normandie
Picardie

PACA et Corse

lle De France

Guadeloupe, Martinique et Guyane

Base nationale enquéte DREES : Tx. RDU moyen 62.5% +/- 6.3% [50.8 — 75,0]

Données DREES et




1° recours et donnees RPU

m 80% des RPU recueillis au fil de 'eau en PACA en juin 2013.
m Données de “RPU étendu” déja collectées (8 indicateurs
supplémentaires)

m Des variables communes avec I'enquéte DREES du 11 juin

» Sexe / Age / Periode (J/N) / Type de recours / Gravite /
Mode de sortie (Hospitalisation/externe) ..
m Les données RPU ne permettent pas d'évaluer le recours
direct aux urgences et imparfaitement I'origine des patients.



56 SU

80% RPU
complets
collectés en 2013

MODE D'ADMISSION
Propres moyens

VSAV hars SMUR
Ambulance

SMUR

72,0%
16,1%
9,6%
1,6%

NOMBRE DE PASSAGES

» 14 de statut privé cont 6 a but non lucratf
» 2 HIA (Hopizux d'instruction des Armées) :
Lavéran a Marseille et Sante-Anne a Toulon.

la maori de ces services se concentrent
s le Rttoral de & région, notamment dans les
grances aggioméeations des ois prédeciures de
Gépartement,

1545 348

dont 1 119 464 renseignés par le
TL.

1 C7 ] o N SO R A A S T S s B

2 Offre de soins et

accessibliité

Hophal ¢'instruction

o— des armbes
Carte | o Poblc
LES SERVICES D'ACCUEIL DES URGENCES EN PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR O
mm 56 services d’urgences sont répartis au sein de la région PACA Découpage administratif
» 40 ce stawt pudlic, 7 ce ces stes font parte .

¢'un CHU (Centre Hospitaier Universitaire) cont

5 apparenant 3 [ Assstance Publigue - Hoptaux O G

e Marseille et 2 au CHU ce Nice. o o
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1° recours et données de regulation

m Données recueillies au fil de 'eau (Base SAMU PACA)
m Recueil exhaustif de toutes les données non nominatives des
bases des 6 SAMU (Données SAMU 84 imparfaites en juin

2013).



6 SAMU
CHIFFRES CLES

NOMBRE D'APPELS | 1 203 228
Pour 100 habitants | 24.4

NOMBRE D'AFFAIRES | 870 151
Pour 100 habitants | 17.7

NOMBRE D'APPELS POUR 1 AFFAIRE| 1.7

Forte suractivité estivale pour les SAMU 04, 05 et B3
Suractivité le week-end dans tous les SAMU
@1 plus marquée dans be 04, le 05 et le 84

)

REPARTITION DES DECISIONS
Consells mégicaux
{211 356)

VSAV hors SMUR
(176 785)

Ambulances privées
(89 017)

Actes de médecing libérale
(72 781)

SMUR primaires
(6 082)

Transferts inter-hospitaliers
(14 786)

Moyens médicalisés par le SDIS
(13199

24.3%
20.3%
10.2%
8.4%
6.4%
1.7%

1.5%




1° recours et donnees SMUR

m En 2013, nous ne disposions pas de données spécifiques SMUR mais
uniqguement des données d’engagement (horaire, motif) et de devenir
des patients (Base SAMU PACA).

m L'engagement d'un SMUR est toujours tracée dans les données SAMU.

m Les données SMUR représentent une part faible des admissions aux
urgences (2,5%) et des dossiers de régulation médicale (3,2%).

m Nous considererons que la contribution des SMUR est numériquement
faible et déja représentée dans les données de régulation ; elles ne

contribuent pas a I'évaluation du 1° recours.




1. Problematique

2. Données disponibles
3. Proposition d’analyse appliquée a la réegion PACA
4. Perspectives
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Données de demographie PACA

Population : 4 937 000 (2011)
Professionnels de santé libéraux (1 janvier 2012)

* (Généralistes : 6555 (densite 133/100 000 h)
* Autres spécialités : 7077 (densité 144/100 000 h)
(STATISS 2013)

Fortes variations intra-régionales des densités medicales.



Carte?
ACCESSIBILITE COMMUNALE A UN SERVICE D'URGENCES, A UN SMUR, ET A SES
ALTERNATIVES

Le recours au réseau ces Médecins Correspondants de SAMU, ou aux Médecins Sapeurs-Pompiers
permet de proposer une altiernative aux SAU et SMUR pour les communes éioignées. Les hdpitaux
iocaux, par leur matage ce proxmitd, peuvent auss jouer un 1die non négigeabie cans la probiématique
de I'accessibiiitd 2ux soins. La prise 1 comp'e de ces Solutions permet de césenciaver Lne parte des
communes en faisant passer e pourcentage de personnes 8 plus ce 30 minutes ¢'un SAU d'un SMUR
et ce ses al'ernatives 4 99.40%, sot 28 286 habitants

AT DAL 34

"L’J el

Temps d’accés moyen
Bl de 349 min

[ de 10 a 19 min,
3] de 20 & 29 min.
[ de 30 & 39 min.
3] de 40 & 49 min.
Bl de 50 & 59 min.
Wl de 60 & 62 min.

Service d'Urgences
Hépital Local

Service Mobile
d'Urgence el de
Réanimation
(SMUR)

Médecin
correspondant
de SAMU (MCS)

Sowees B0 Goofla DREES, ARS IRCA. WSEE 2000
QoRy MCA

FEDORU




Les données disponibles permettent-elles de mesurer la

Provence-Alpes
:::::

place des urgences dans ['offre de soins de premier recours™

(D Evaluer la sollicitation au titre du 1° recours des
trois acteurs principaux identifiés ?

@ L'origine communale du patient modifie t-elle le comportement
du patient dans sa sollicitation de premier recours ?

3 Les données DREES permettent-elles de concevoir un

modele applicable aux RPU pour évaluer les recours directs

aux urgences ?



Evaluer la soII|C|tat|9n .au tltrg du .1. ’ recours ArS *Egggu
des trois acteurs principaux identifiés

m Resultats du 11 juin
» Superposition des horaires AM et DREES
» Focus sur le recours direct aux urgences (RDU)

m Reésultats sur 'année
» Cibler I'évaluation sur les périodes de PDSA car les
donneées de regulation donnent les engagements de
medecins libéraux.




Résultats du 11 juin 2013 -9 %or

1° intervenant sollicité

SAMU / Centre 15

Service d’urgence

1° et 2° prise en charge Résultats sur 24h

404

Conseil médical

Régulation
Médecin libéral Consultation 69
SuU ?
Régulation
SuU 768

4370 dont 2415 (RDU)  DREES




Activité le 11 juin 2013




Résultats du 11 juin 2013 (24h) &<

m La repartition des consultations de 1° recours entre les
trois acteurs sur cette journée ne peut pas étre evaluee du
fait de I'impossibilité de mesurer de maniere fiable les données
d’activité non programmeée réalisée en medecine ambulatoire

(urgence et non urgence).



Résultats sur 'année 2013 - en PDSA nocturne

Données RPU

Données Assurance Maladie

Totalité des SU
Activité de nuit (20h a 8h)

Actes Médecine libérale
Activité de nuit (20 a 8h)

Totalité des patients

430 806

Patients externes

330 118 (77%)

Totalité des patients

320778

Patients RDU (selon % 229 762
PACA du 11 juin
DREES : 69,6%)
Patients RDU (selon % 206 324

\lational o N

Vs

42 % urgences / 58% medecins libéraux

\_
7

.

39 % urgences / 61% médecins libéraux

J\.




L’origine territoriale du patient modifie t-elle

le comportement du patient dans sa sollicitation de premier recours ?

m Données territoriales ?
- Taux de recours aux services d'urgences par code postal ou code
commune (code INSEE)

m Bases de données disposant de ces variables : RPU / enquéte
DREES
- Exigence de confidentialité
- Données agrégées par code postal
Déenombrement par communes altéreé par le regroupement des données

des communes avec un ou aucun patient concerné pour les petits
effectifs (DREES).




L'origine communale du patient modifie t-elle le are

FEDORU

on 0es Observasares Régionaus ces

comportement du patient dans sa sollicitation de premier retot

Carte des communes DREES

Carte des communes RPU 2013

Territoires avec plus d'un passage
le 11 juin 2013

Recours a un Service d'Urgence
en 2013

Services d'urgence

Nb de passages
de0a350
o de 35145200

@ des5201215000

o de 15001 a 55 401

Taux de recours
Services d'urgence

pour 1000 habitants
Regroupement code postal :e 2 zésl‘zgm
1233
>1 passage 2
Sources: BD GeoFlo, DRESS 0 ou 1 passage Sources : BD GeoFla, RPU 2013 B de271a1206
Réalisation : ORU PACA Réalisation : ORUPACA ) o’ El de120742521

= Accés aux données détaillées indispensable = enquéte plus longue




un modeéle applicable aux RPU ?

m Objectif et méthode proposée
Est-il possible de prédire le taux de recours direct aux urgences (RDU)
a partir des RPU en utilisant les résultats de I'enquéte DREES ?

(D Quelles sont les variables communes DREES RPU
associées au RDU ?

(2) Construire un modeéle statistique permettant de
décrire les facteurs individuels associés aux RDU

(3) Peut-on appliquer le modele aux RPU ?

(4) Comment valider cette démarche ?




RDU : Les données DREES permettent elles de concevoir

un modeéle applicable aux RPU ?

Variables communes RPU Recours Direct OR[IC95] p Ora[lC95]

Sexe Homme 10831545 701% 00596 1,04[089-122] NI NI
Femme 9731406 692%

Age <[5 ans 1970/2674 73 7% <0001 541[422-694] <0001 3,05[229-4,08]
=75 ans 107/314  341%

Période Nuit : 20h-8h 641/809 792% <0001 196[162-238] <0001 207[167-258]
Jour : 8h - 20h 1449/2195 66,0%

Type recours Traumatologie 87411073 81,5% <0001 257[215-3,08] <0001 202[1,65-248]
Autres recours 1194/1894 63,0%

Gravité CCMU 1et2 1598/2145 745%  <0,001 3,07 [2,53-3,74] 0013 1381107-179]
CCMU3as5 263/540  50,1%

Durée séjour < 4 heures 1784/2379 750% <0001 313[261-373] <0001 157[1,25-198]
=4 heures 505/624  489%

Mode de sortie ~ Hospitalisation 214/504 425% <0001 407[334-497] <0001 182[1,386-240]
Externe 1876/2500 75,0%

Modeéle logistique.
Adéquation du modele avec 74.5% de bonne prédiction.
Il permet de calculer une probabilité individuelle de RDU.
' > Probabilité moyenne prédite : 69.74 % +/- 0.17 (70.1% de RDU sur les données )
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RDU : Les données DREES permettent elles de concevoir

un modeéle applicable aux RPU ?

Comparaison des 2
populations sur les
variables inclues dans
le modele.

© D Agence Regionai do Sante ;
te d'Acur

FEDORU

M 3056 665837
=75 ans 11% 9 80%

Homme 1% 51,80%
Muit 27% 26,60%
Gravité = 2 79.70% 82,30%
Traumatologie 36,20% 32 60%
Séjour = 4H 20.70% 21,60%

Hospitalisation

17%

15.90%

Probabilité Individuelle de RDU sur les données RPU PACA 2013:
Moyenne : 65.1% +/- 14.0% (69.4% sur I’échantillon 11 juin)
Médiane : 68.5% [Q1: 59.4 — Q3: 74.9]

Piste a
valider par

une enquéte

Sur les RPU PACA 2013 sélection des: Patient résidents en PACA (CP) & Patients arrivés personnelle
VSAB, FO) &Exclusion des déces et des sorties non convenue.

intégrant le

RDU dans le

RPU
++




Les données disponibles sont insuffisantes pour évaluer
précisément la place des urgences dans le premier recours diurne.
Elles permettent d’approcher le nombre de patient de 1° recours pris en
charge par les services d'urgence en RDU, en période nocturne pour
notre région — Sur 'année en PDSA de nuit : 39 a 42% des patients
m Les données DREES sur la commune d’origine des patients n’est
pas exploitable dans la forme transmise (Confidentialité)
La modélisation des Recours Directs aux Urgences applicable aux RPU
est une piste a explorer




h ovence-Alpes
i

Les données DREES donnent des informations rares sur le recours

direct aux urgences (RDU).

Les données RPU sont exhaustives mais ignorent le RDU.

m Les données SAMU/Centre 15 permettent une cartographie communale
partielle du 1° recours mais ignorent le RDU.

m Les données SMUR n'apportent pas d'information et représentent des

effectifs trop limités.

Les données de consommation de soins sont complexes a traiter mais

apportent des informations déterminantes en période de PDSA.

Le conseil médical apporté par les médecins libéraux dans le cadre du

1° recours n'est pas mesure. 34
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Perspectives

m La mise en cohérence et I'exploitation des différentes bases de données
est encore a parfaire pour évaluer la répartition de charge entre les
différents acteurs du premier recours.

m Utilisation du SNIIRAM

- Les données détaillées figurent dans le DCIR

- Ces informations permettront de connaitre la chronologie des
sollicitations a I'assurance maladie pour un patient donnant lieu a un
ATU.

- Limites : les données sensibles ne peuvent étre croisées, commune de

résidence et date de soins.
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Perspectives

Une enquéte a I'échelle d’une région sur le recours direct aux

urgences (RDU). Les options suivantes pourraient étre retenues :

- Enquéte a I'échelle d’'une region.

- Extension du RPU adapté a 'évaluation du 1° recours (enquéte DREES
| recommandations de la FEDORU).

- Lien avec les dossiers de régulation (automatisme en place en PACA).

- Etude du motif de recours et du diagnostic li¢ au 1° recours aux
urgences.

- Etude du lien entre médecine générale et service d'urgence (avant ...)

Investigation selon la commune et le tiers professionnel sollicité.




Perspectives

Evaluer la faisabilité du modele prédictif de RDU selon le profil
patient.

Les données d’évaluation du RDU pourraient a terme étre incluses dans
les RPU si le modele prédictif apparait insuffisant.

Augmenter la fréquence des évaluations nationales sur échantillon.




Perspectives

m L’évaluation du 1° recours est un enjeu fondamental et totalement
cohérent avec les missions des ARS sur I'organisation de I'acces
aux soins.

m L’évaluation du premier recours est un objectif de la federation des

observatoires regionaux des urgences (FEDORU).
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Merci pour votre attention
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