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Pourquoi ?
Une réorganisation du système de santé

Historique 

- De 1983 à 2000 : Enveloppe de fonctionnement annuelle et limitative = la dotation globale (DG).

> Calculée selon exercice année précédente (modulée par taux directeur de croissance des dépenses hospitalières)

- A partir de 2000 : phase d’expérimentation puis adoption (2004) de la Tarification à l’acte (T2A).

> Favorise la productivité

> Non adapté à certains secteurs, aux pathologies chroniques, parfois actes non justifiés…

> 58% établissements en déficit en 2019, dette des établissements x3 en 10 ans

Dans les services d’urgences :

> Baisse des tarifs et augmentation de l’activité (x2 en 20 ans), fatigue du personnel, …

> Fermeture de services d’urgences, continue ou ponctuelle

> Régulation médicale d’accès par le 15

- Marc C. et al. (2020). Les dépenses de santé en 2019. Résultats des comptes de la santé (édition 2020). DREES, coll. 
Panoramas de la DREES-santé, fiche 2.
- RÉSULTATS DE L’ENQUETE SUdF ETE 2023 : QUEL BILAN POUR LES URGENCES ET LES SMUR ?



Pourquoi ?
Une réorganisation du système de santé

Historique 

- Depuis 2020 : application de la Loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020

Article 36 (L'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale) 

→ Pacte de refondation des urgences

Financement des services d’urgences dépend de :

> Dotation populationnelle

> Tarification à l’acte

>  Dotation complémentaire (critères qualité)
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Quels objectifs ?
Préconisations nationales

Préconisations SMFU-SUDF-CMG-GFRUP
pour la réorientation des patients à partir des services d’urgence

➢ Proposition de critères nationaux pour identifier les patients concernés par la réorientation

➢ Travailler localement avec les praticiens libéraux

- Convention ville-hôpital

- Protocole d’orientation à valider par l’établissement 

➢ Développement du SAS (Service d’Accès aux Soins) – ou service informatique ou autres accords



Comment ?
Algorithme final à 

Nantes



Qui ?
Formation IAO

➢ Collaboration IAO/MAO dans la pratique

➢ Grille de tri FRENCH 2018 

→ Peu adaptée à la pédiatrie en pratique

→ Travailler sur une grille de tri spécifique ?

➢ Formation spécialisée des IAO communes aux services d’urgences

→ Formation spécifique à la pédiatrie nécessaire



Qui ?
Les différents acteurs



Vers où réorienter ?

Le médecin traitant est toujours à privilégier

A défaut

Autre médecin de ville / CPTS

A défaut 

Structure de soins non programmés (MMG, CNPP, …)



En pratique
Information des patients



En pratique
Fiche d’orientation complétée par l’IAO



En pratique
Consignes de surveillance

Consignes de surveillance remises à tous les parents, si rendez-vous différé

➢ Générales

➢ Spécifiques 

- Fièvre - Grippe

- GEA - Constipation

- Bronchiolite - Traumatisme dentaire

- Varicelle - Traumatismes crâniens

- CCH - Traumatisme nasal

- Plaies - Otalgie

Documents d’aides à la prise de rendez-vous en ambulatoire

Traduit en Anglais, Roumain, Russe et Arabe.



Quels résultats ?
Les chiffres de réorientation

• Depuis la mise en place des fiche d’orientation à l’IAO (semaine 21)

- J122 : 766 patients réorientés, soit environ 6 patients /jour

• Estimation à 6,7 % des patients se présentant aux urgences ont pu
être orientés dans un parcours de soins plus adapté à leurs besoins

• Très peu de re-consultation dans les jours à venir

Résultats au 22/09/2024
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Quels résultats ?
Les chiffres des CNP

Le fonctionnement

- 3 créneaux-horaires de 15 minutes

- Amplitude horaire : initialement 9h-17h puis 9h-13h

- Fermeture complète sur juillet-aout

- Adaptation prévue aux besoins en périodes épidémiques (dispositif HET)

Résultats CNPP en période épidémique (septembre-avril 2024) 

• A 146 jours ouvrés :

- 720 consultations prévues, 659 consultation honorées (91,5 %)

- Seulement 40 enfants réorientés aux Urgences (6%)
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Quels résultats ?
Les chiffres

• Pas de corrélation entre le nombre d’entrées et le nombre de patients réorientés

• Principal déterminant à la réorientation : couple IAO/MAO

➢ Travail en équipe, habitudes à acquérir

• Freins :

➢ Difficultés à différer la consultation

➢ Revalorisation de ce travail chronophage

➢ Amélioration de la formation IAO avec spécificités pédiatriques

➢ Analyses ultérieures pour sécuriser les équipes (étude qualité)
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Quelles perspectives ?
Nos conclusions

• Refaire du Service des urgences un lieu de l’urgence

• Plutôt bonne acceptation des équipes médicales et paramédicales

• Poursuite du travail de réorientation des patients vers la médecine de ville (médecine générale/CPTS/CMSI/MMG)

• Mais CNPP tendent à devenir un dispositif « HET » uniquement



Quelles perspectives ?
Le travail continue

Problématiques :

• Environ 1/3 des patients ayant consulté aux CNPP n’avaient pas de médecin traitant

➢ Questionnement autour d’une filière PASS (« Permanence d’Accès Aux Soins »), mère et enfant.

➢ A défaut, risque de limiter l’accès aux soins des populations les plus précaires

• Développement SAS, avec formation adaptée à la pédiatrie des régulateurs téléphoniques

• Développement de plateformes d’orientation patients en ambulatoire accessibles pour IAO et MAO



Merci pour votre attention

lydie.masson@chu-nantes.fr


