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Quelles solutions pour désengorger les urgences ?

La erise actuelle met en lumiéte un
systéme 3 bout de souffle qui néces-
site détre réformé. Mais si le dagnos-
tic es1 posa, les acteurs ne sont pas
toujours d'accord sur les remédes.

cpuiss fin janvier, ks coliére dies per

sonnels des umgences o mis en e
mibre les dysfonctionnements de ces
services A Lyvonsud, Edouand Herriot,
la Crotx-Rousse o Saint-Joscph Saint
Luse, bes équipes ont négocié ou négo
cletil enoore avee leurs directions des
mayens, humains of maténicls, 3 court
o moyven terme. Copendant quel que
soit ke nombre daides-solgnants ou de
brancardiers obtenus, ces mesunes ne
serviront qu'a colmater lex briches
d'un systéme b bout de souflle qu'll est
mdispensible deréformer.

ﬁiylhhmhm de+3
#+37%endeuxans

Deputis 1996, la fréquienitation des ur-
pencesaugmente en moyenne de 3,5%
chaque annde. Dans lo métropole, en-
tre 2014 ¢ 2016, la hausse varie de

+3 %0 Lyonsud et THFME & + 57 %a
Ihipétal pavé jean-Mermoz. A M-
tal Edouned Hermiot, le chel de service
Karim Tazarourte lachiffred + 20% ces
qunuv.- demnitres années dans les deux

que seuls I'hdpital prvé de T'Est lyon
mals et Jes Portes du sud alem passé un
secord avee les MMG powr réorienter
les patients. « Cétait avant la T2A, glis:
sebil Avee Latarification i 'octivied, les
HCL ne veubent pas lntsser partir ces
patients. Il fout fadre du chiffre. » Le
chef des ungences dHIEH réfute I'aocu
sation tout comme e dicecteur de
F'Agence régionale de santd, Jean-Yves
Grall, auteurdvunmppon sur fesurgen
oS, en 2015

Tout le monde s'accorde en revanche
sut lorigine dumal - Faffllux de patients
relevant de » soinsnon-programnds »
Qui démontre gque lolire de soins pro-
posée aupourdhul ne conespond plus
i la demande. « 20% de la popukation
i comsulient jamais un médecin, Le
poutr o) ils somt mmalades, ils ne savend
pas ol aller. . ils vont ob il va dela
hemiére =, note Pascal Dureau
AHEH, 30 280" des pathents relevent
de la médecine pénérle, sclon le 1* Ta
zarourte qui sest « adaplé . Hospita
biers et libéraux n'ayant pas réoss &
s'entendre sur un projet de MMG A
HEH, Kanm Tazarourte a recruté des
pénérlistes qui assurent dans son ser
vice une consultation non-program
mde, de 10422 h Le passage aux ur-
gences dure alors deux heures. Mais
qu.urld iIn'y a pas asser de médecing, la

l"“d 41 111, e

:ﬂdnrnl:r.\thrl {41 718 passages en

trnamntologie of 31 960 en médecnse,
en2017)

400000 €

ont éte injectés par FARS dans le centre
15 de Lyon pour améliorer le « décro-
ché », mais seul un tiers des patients
prend un avis svant de se rendre aux
urgences. Pour le P Tazarourte, la
régulation devralt surtout se mettre &
la télémédecine.

Pourguoi cette hausse 7 En 2013, une
enquite de la Direction de la recher
che, des ¢tudes. de I'évaluntion ot des
statistigues (Drees) & polnté les failles
en amont du syt © 62 % des ps
tients se rendend aux ungences sans
wvoir pris aucun avis médical Seul un
tiers & entrepris une démarche préals
bie : appol ou consultation d'un méde
i, el vt Sanm, wuax pomplers, ete
Ces chiffres signent I'échee partiel du
dispouitif de régulation aloes que powr
e [ Pascal Duresu, coordonnateur de
b Maison médicale de garde (MMG)
de Vénissieuy, « clest la clé » © = Sion
obligeait bes gons gui se polndent sux
urgences sans avis a ééphoner i la rné
pulation, oe scrait wne mesure éducat-
vepourlafoisdnpris | » Iiréaliste powr
e P Iammm( powr qui il nest « pas
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| S L sy vt |
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b qul guie cesoit »
bl pénéralistes de ville e hospitaliers

travaillend odte & cdte au Centre 15,
Fentente est moins cordiale §i la porte
des wrgences Le I Duresu regrette

ltation est supprimée. La temps
d"artmlc des patients pon urgents peut
alors aller jusqu's 6, 8 voire 10 heures.
Un délal que le I* Tozarourte juge
« normal & comparer au nombre deo
josirs ol ils nttendent powr voir un mé
decin en ville », Une position qui lui
vaut lesfoudresd'un certain nombre de
collegues sur internet. Et passe mal
dassTopinson of 'ittente excessive et
le premier muotif de mécontenterent
des patienits. . ot que le sociologue Ni
colas Belorgey voyait en 2014 plutdt
comme « un signe de bon fonctionmne:
mentdes services dupoint de vue médi
cal | | seruit beaucoup plus gnant
qu'ils se plaigront de imsurvais g

en amont ¢t en aval, il y a urgence car
l'engorgrment o des effets délétérs
comme lontmontré desdétudes risque
derreurs médicales, retind de prise on
charge de Ia doulewr ¢t mésne mubtipl
cation par 1.7 de lamortalité des mala
des dix jotars apets lewr passagie st ur
gences, sclon une cniquite quehdcoise
Dossier ; Sybve Montaron

tics o de matvais traitements . Mais
en 4 ans, b situation sest dégmdée. Si
les pladntes des patients restent mres,
kes sobgnants se sont it levrs porie pa-
role oet hiver & Lyon, expliquant qu'ils
ne pouvaicnt plus kver ou changer les
pathents allongés sur les brancards

« Le vimi probleme aujourdhu, ¢'est
Fabsence denursing et le tempsdatien
te avard hospitalisation », estime Ka
rim Tazarourte. A HEFL, chague muis,
wne quinzaine de paticrits domment sur
un brancard faute d'avoir pu dtre hospi-
tulisés « La crise est b 'aval de Faval
trouverune place en solnsde suite pour
un patient polypmthologique ou dé
mentesttrisdifficile 1l Eautaméteravec
kes surspécinditds », juge I'ungentiste
Parmi lessolutions testées figurent une
« ke i futedl » phutdt gue sur un
brancard ou ladmisson rapide des pa-
tients les plusdpds donsuneunité dhos
pitalisation de courte durée
Quelguessoient les remides appliqués

Des médiateurs ?

Lstienie aux urgences sl source
de tensions. St le P* Thzarourte, qui
a exereé on Scine-Saint Denis, esti-
meque « lesgens sont globalement
il +, Mine des reven
Gcutionsdcssolgnants b Sunto.
scph Suint-Lisc et b présence dun
vigile en joumdée « pour faire face
aux violences ol agressivités -
Pour sccompagner les patients,
Jean-Yves Grall préconisait, dans
son mpport de 2013, la « participa-
thon de volantaires du service civie
que ». Une éude est actucllement
menée & HEH avec des édudiants
de l'université Lyon 2 pour évaluer
comment Uinformation sur le
temps d"attente el Faccompagne
ment parun médiateur dimmae ou
nonlauto et 'hétéroanxiété

= L'un des points cruciaux de |a crise aux urgences est le 'tIm dattente avant Chospitalisation. Archwes LE PROGRES

Juan-Yves Grall, 0G, de FARS®
Aurvergne.

« Les gens doivent
trouverdes
aleurs besoins »

« Lnfflux particuligzrement impor.
tarit dans certains services de lagglo-
mération lyonnakse améne unc sty
ration gui n'est pas sans poser
probléme, car cet afffux finit par
noyer tout ke monde sois la masse of
onfinit par lakeser passer les vmbesur:
gences. e vols deux points darss oot
engorgement. Le premice est une
question de gestion inteme < il faut so
demunder sl y a asscz de Auidité 7
Estce quetout 'éablissement se mo-
bilise pour les urgences 7 »

i A5 It ol pas lu‘

lafermeture de lits ?
« La question, ¢'est Putilksstion que
Fon fust desHits. Clest une question de
gestion interne. Le second point,
clest gl y a trds peu d'urpences sux
urgences. Les gens viennent parce
quils ant un bescin immédiod. 1] est
légitime qu'ils trouvent des réponses
& leurs besoins. Un des axes majeurs
st Je développement des centres de
soins non-programmés. 11 en existe
dé et ils marcherst bicn. & n clinbgue

= Mhow OF

du Val d'Ouiest et & In clinigque Claar
cob. En ville, il y a sussi SOS Méde
cims ot aux heures de la permanence
de soins, les muisons médicales de
garde, Dans be futur projet régional
de sunté, lesurgences et les soinsnon
programmés sont wn axe fort, aknsd
que la médicalisation des structures
pour personnes dgées. o veux &re
pragmatique ¢f nous soutiendrons
les progets poter peu que Noffre répon-
deauxbesoins el soit fable lnes'agt
pas de récréer dos peeudo-ungenoes.
T st comstruire un dispositl qui sodt
promousable ef que Fon communi-
uesurie bon chemin i prendre. «
Lanotion de dies soins
ambulatoires a-t-elle encore un
sens 7

« Elle n éé congue A une Epoque i
férente. Dans un rappon de 2007, je
prévoyas un effritement. Lafuxaux
urgences est dans la joundée. 1 faut
reconsidlérer cetle notion dhorakres
et ouvrir la régulation suquotidien »
*ARS [Agence régionake de santd]

« Reprogrammer les soins non-programmeés »

war désengonger les urgences, il fau

» réfonmer ln mddecine de vilke ».a
souligné, ce dimanche, ks ministre de la
Santé. Puowrle IY Pascal Dureau, lessen
tiel st de « réapprendre i progrmmer
le non-programmé = Adorsgu'un dépu
1 LREM doit remefine i rgpport sur
les soins non programmés, des initiate
vies existe déjh danwd bs métropole cony
mic ks marson owdcale de Venbant, & la
climigue du Vil ' Owest olides pédiatnes
et des géndralistes libéraux ayant
anutres acthvitds dans un dablssement
ou en cabingt de ville, solgnent les on-
fauvis 7 jours/7, de 8 422 h. sans rendez
vous, apris régulation par le 15, Avec
£3 000 prises en charge annuelles, ce
centre soulage FTHFME dost 98 % des
actes relvent dune prise en charge par
la médecne de ville. IYautres projets
existent. Aver beuns 77 358 passages en
2017 {#7,6™ depuis 201 5). ks neufmai
sons midhicules du Rhdne (MMG) son
lagent également b wgences maks la
question se pose clairement aujourd hui
de beur owrverture ou-delh des b

deshorminesde L PDS. Sur laggloméra
tion lyonnaise, I'Union régonale dis
professinnneks de santé of les MMG ré
Méchissent & un systeme dagenda parta-
g dansboquel ks penéralistes de ville deé-
gageradent du temps de consultations
potar des paticnts sins rendesvous, &
leur cabinet ou dans une MMG. « llya
I 600 médocing sur la grande sgplomd
ruthon lyonnaise. Si chucun dégage un
rendez-vous par jour, on armive i Néqui
valent d'un service d'urgences des
HCL », estime le D Drirean

Mais aujoundhud, il y o oot mtant de
mudecing non install& o une généra
e gl e Vet pos exercer cormme ses
alnés. Cest ba able du D Michael Loch,
anesthésiste libéral aux Portes du sud,
ved wa socie¢ Docarnv. Dans ce syste-
i, qui pourrait démarreravant | Hésur
Lyon ot Villcurbannie, e paticnt fast unc
demande de visite sur internet, un mé-
docin disponibie regoit un SMS, appelic
le patient pour e conseiller et lul donne
un hormire do passage, entre 6 h of me
nuit. Ce systishie s distingue de SOS

de la permanence de sotns (20 8 b,
week-cinds ef jours Ends) dans ln mes-
ool 80 % de I'nctivité des urgonces ot
camcentrée en jourmde, soit on debors

médecing par des partenanats avec des
“ablissernents afin de réaliser des exa
e rraads, clans oo cos, nbsenoc deres
te A change e serai pas garntie

La fréquention des urgences

Etablissarment

Hbpital Femme-Mise-Enfant |Bron|

dans la Métropole

Nombre de passages

2014 2015 2016

43360 96204 96282

Mbpital Privé Jean Mermoz [Lyon 8] 18538 21765 25420
Centre Hospizalier Montpelas (Gvors] 17614 18152 18380

HIA Desgenettes [Lyon 3°)

27572 29849 20637

Cliniggue du Grand Laige [Odeines| 19184 19731 20679
Polyctinique de Rillewx 19659 20019 20563

Gpt Hosp. Mut. « Les Fortes du Sud [Venissieux] 24451 24532 2718
Chinigue de la Sauvegarde |Luon §°) 21070 22207 23849

Wopital Privé de FEst Lyonnais [Saint-priest] 11284 20685 33441

Clinique du Tonkin [Villeurbanne)|

19586 20359 21551

Hepital Edouard Herriot® [Lyon 3¢ 105015 105837 111016

Ch. Lyon Sud - H, Gabriclle [Pere 8énite| 32090 31734 32960
Hopital de ts Croimrousse™ (Lyon4'] 26678 26915 279/

Ch. St-Joseph-St-duc [lyon 7] 37962 36758 37862
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