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RESUME

ETUDE COMPARATIVE DE L'INCIDENCE DE PAiS (PLATEFORME ALTERNATIVE
D'INNOVATION EN SANTE) SUR LE RECOURS AUX URGENCES ENTRE TROIS
COMMUNAUTES DE COMMUNES EN LOIR-ET-CHER.

Le systtme de santé Frangais doit faire face a de nouvelles contraintes socio-médico-
démographiques, liées a 1'évolution de la population et aux changements de pratiques des
professionnels de santé. De ce fait, les structures d’urgences hospitaliéres connaissent une
progression moyenne annuelle du nombre de passage de 4%. En France, depuis 2012, plus de 18
millions de passages sont enregistrés chaque année.

Notre travail se propose d'étudier PAIS (Plateforme Alternative d'Innovation en Santé), un dispositif
créé pour permettre une optimisation de la médecine de proximité. Grace a un renforcement du
secrétariat et en se restructurant au sein de leurs territoires respectifs, les généralistes adhérents
parviennent a dégager des plages d'astreintes dédiées aux demandes inopinées.

Nous avons confronté le nombre de recours aux urgences et au SAMU des habitants du territoire
PAIS a ceux de deux autres communautés de communes, Vallées Loire et Braye et Colline du
Perche, situées dans le nord du département, ayant une organisation médicale classique.

Il s'agit d'une étude quantitative rétrospective de 2011 a 2015, comparant les demandes des
populations bénéficiant ou non de PAIS et ayant recours majoritairement a 5 centres hospitaliers
(Amboise, Blois, Vendome, Tours et Saint Calais).

Tous les passages aux urgences ou appels au SAMU entre mai 2011 et mai 2015 de patients dont le
code postal d'habitation correspond aux 3 communautés de communes précisées, ont été inclus.
Plusieurs sous-groupes ont été étudiés selon 1'heure de passage (jour ou nuit) et 1'dge des patients
(plus de 75 ans et moins de 14 ans).

Les appels SAMU (15) ont été classés selon les types de réponses proposées : ambulance,
orientation vers le médecin généraliste, SMUR.

Les résultats montrent une diminution globale du nombre de recours aux urgences des patients du
territoire bénéficiant de PAIS comparativement aux deux autres. La différence est plus marquée
pour les patients de plus de 75 ans. En revanche les moins de 14 ans consultent plus aux urgences
dans le territoire PAIS. Les appels en provenance du SAMU émis des zones médicalement
structurées sont adressés majoritairement aux médecins généralistes contribuant a une réduction
des transports sanitaires vers les urgences.

En plus de son impact sur la fréquentation des urgences ce dispositif permet aux généralistes de
mener des actions de prévention et d'éducation. Il favorise également la création d'un réseau de
professionnels de santé et constitue un excellent moyen pour attirer de jeunes généralistes dans ces
territoires.

Mots clés : Recours aux urgences, PAIS, Loir-et-Cher, Organisation de la médecine de proximité.



SUMMARY

COMPARATIVE STUDY OF THE INCIDENCE OF PAIS (ALTERNATIVE PLATEFORM
OF HEALTH INNOVATION) ON THE EMMERGENCY RECOURSE BETWEEN THREE
TOWN COMMUNITIES IN LOIR-ET-CHER

Overcrowded emergency department is a multifactorial society problem. Aging population, aging
general practitioners and the disparity of their geographical repartition have contributed to an
average annual increase of 4% of the number of patients in the emergency department. Our work
intends to study PAIS (Alternative Platform of Health Innovation), a proximity structured medical
organization started in the town community of Cher a la Loire. GPs who join this organization are
taking turns to cover unexpected consultations. At the same time we studied the classical medical
organization of two other town communities: Vallées Loir et Braye, and Collines du Perche, located
in the north of the department. We confronted the number of utilization of the emergency
department and SAMU (emergency ambulance service) in communities with classical medical
organizations, and communities using PAIS.

It is a retrospective quantitative study from 2011 to 2015, comparing the emergency utilization of
the population with and without PAIS in five hospitals centers (Amboise, Blois, Vendome Saint
Calais and Tours).

All the emergency's users and SAMU calls from the people who are living in one of the three town
community have been included.

Several sub groups have been differentiated: time of arrival (night or day), age (more than 75 years
old and less than 14 years old).

The emergencies phone calls were classified according to the type of solution sent: classical
ambulance, general practitioners, medical ambulance.

The results point a reduction of utilization of emergency department in PAIS territory comparatively
with the two other territories especially for the more than 75-years-old patients. However the less-
than-14-years old users from PAIS territoriy are consulting more the emergencies.

The emergencies calls from Cher a Loire are most of the time send to the general practitioner which
reduce the number of ambulances.

Besides of the impact on the emergency department, this platform allows practitioner to conduct
prevention and playful actions. It is creating a connection between the health professionals, in a way
to attract new general practitioners to work in this rural territory.

Keywords : Emergency recourse, PAIS, Loir-et-Cher, general medecine organization.
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1 Introduction

Le systtme de sant¢ en France doit faire face a de nouvelles contraintes socio-médico-
démographiques, notamment liées a I'évolution de la population et aux changements des pratiques
des professionnels de santé.

Le vieillissement de la population frangaise est I'une des difficultés importantes face a laquelle
notre dispositif de soins doit s'organiser. En 2060 les projections font état d'une augmentation de
plus de 80 % des plus de 60 ans [1]. Les patients mieux informés et plus vigilants sont plus
exigeants concernant leur santé , les professionnels de santé sont confrontés a l'apparition d'un
consumérisme médical a 1'origine d'une surconsommation des soins [2].

Les structures hospitaliéres connaissent une progression majeure du recours aux services
d'urgences. En France les chiffres de la Cour des Comptes font état de plus de 18 millions de
passages aux urgences en 2012 [3]. Entre 1996 et 2012 le nombre de passages a augmenté de 85,15
% passant de 10,1 millions a 18,70 millions (alors que la population frangaise n'a augmenté
conjointement que de 9,67 %) [1]. La fréquence de passage en France est d'environ 28%. La
tendance se poursuit avec une progression annuelle moyenne de 4% de passages en plus [4]. C'est
un phénoméne aux causes multiples qui touche tous les pays développés [5] [6].

Le manque de personnel, les démissions réguliéres des urgentistes sont le quotidien des services
sous tension . Dans un contexte économique difficile, les restrictions budgétaires entrainent la
fermeture des lits d'aval. Les places d’hospitalisation sont difficiles a obtenir (le dernier plan
urgences du Ministére de la Santé doit permettre la mise en ceuvre de gestionnaires de lits afin de
pallier a ce probléme [7] [8]). Paradoxalement le systéme tarifaire mis en place (T2A) par la
réforme du plan Hopital 2007 incite plus a augmenter l'activité qu'a la réguler [3].

La DREES a menée plusieurs enquétes afin de mieux cerner le profil des patients, les motifs de
consultation et leurs parcours. La derni¢re enquéte de juin 2013, a récolté les données de tous les
passages aux urgences aupres de 736 (736 sur 738) centres nationaux sur 24h ( 52018 passages ont
été analysés) [9]. Pour 20% des patients, la venue aux urgences se fait par défaut, en raison de
I'insuffisance de l'offre de wville (impossibilit¢ de rendez vous, nécessité d'examen
complémentaires...).
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De nombreux patients pourraient étre pris en charge en ambulatoire mais les soins de premier
recours sont également dans une situation préoccupante. Les médecins généralistes vieillissent, avec
une moyenne d'dge qui est de 51,7 ans [10]. On observe une diminution des vocations, la baisse du
nombre de généralistes est de -10,3% en 8 ans et de moins -6,8% d'ici 2020 [10]. Le mode
d'exercice évolue, les jeunes médecins souhaitent concilier qualité de vie professionnelle et
personnelle. Ils sont préts a exercer et a s’installer dans des zones dites déficitaires a la conditions
de trouver un tissu social et des services de proximité autour de leur lieu d’exercice [11]. Les
praticiens souhaitent également une organisation de travail en coordination avec d'autres acteurs de
sant¢ (laboratoire d’analyses médicales, pharmacie, praticiens paramédicaux libéraux et des
structures sanitaires permettant une prise en charge ambulatoire) [12]. Mais les taches
administratives de plus en plus prenantes n'incitent pas les jeunes diplomés a s'installer (I'age de la
premicere installation recule) et beaucoup se tournent vers le salariat.

Dans ce contexte et dans le cadre de I'encouragement de la prise d'initiative par les états généraux
de I'offre de soins de 2007 , une organisation innovante entre médecins généralistes exergant dans
un méme territoire a été imaginée. Partant d'un constat simple : beaucoup de passages aux urgences
pourraient €tre évités si la médecine de proximité s'organisait différemment, le Docteur Isaac
Gbadamassi, praticien au centre hospitalier de Blois, SAMU-CRRA 15, en collaboration avec
Patrick Expert, directeur-adjoint au centre hospitalier de Blois et administrateur du GCS Télésanté
Centre, ont proposé la mise en place en 2009 du dispositif PAIS [13].

La Plateforme Alternative d'Innovation en Santé (PAIS) est un dispositif créé pour permettre une
optimisation du temps des généralistes installés. Grace a un renforcement du secrétariat et en se
restructurant au sein de leurs territoires respectifs, ils parviennent a dégager des plages d'astreintes
dédiées aux demandes inopinées.

Une premicere these réalisée par le Dr Frangois Trabut en 2012 avait étudié 1'impact de la mise en
place de PAIS sur le recours aux urgences des hopitaux de Blois Tours et Amboise [14].Son travail
interrogeait la différence de fréquentation des services d'urgences 1 an avant et 1 an apres la mise en
place de PAIS (soit sur la période 2009 a 2011). Son étude montrait une différence significative de
la fréquentation des services d’urgences avant et aprés le début de PAIS. Depuis 2011 deux autres
médecins ont rejoint la plateforme PAIS a Saint Georges-sur-Cher. Le dispositif est un succés
aupres des patients et fait la fierté des €lus locaux.

Mon travail dans le prolongement de celui du Dr Trabut s'interroge sur l'impact de PAIS entre
2011 et 2015 en comparant le recours aux urgences et au SAMU de 3 communautés de communes .
La Communauté de communes du Cher a Loire qui bénéficie du systéme PAIS, et les communauté
de communes Vallées Loir et Braye et Collines du Perche. Ces deux territoires bénéficient d'un
systeme de soins « classique » avec des Maisons de santé pluridisciplinaire. La plateforme PAIS
devait s'implanter: 7 médecins dont 2 jeunes remplagants étaient trés favorables a cette organisation.
Toutefois le systéme n'a pas recu I’approbation des €lus indispensable pour le financement.

Nous étudierons donc le nombre de recours aux urgences et au SAMU des trois communautés de
communes dont I'une bénéficie de PAIS.

13



2 Contexte
2.1 Le Loir-et-Cher face a sa démographie médicale.

2.1.1 Ktat des lieux

2.1.1.1 Régional

La Région Centre est la région de France la plus déficitaire en matieére de démographie médicale
avec une densité¢ de 130 médecins généralistes pour 100000 habitants dont (89 /100000 libéraux),
la moyenne nationale est de 156 (dont 106 libéraux) [15]. Le nombre de médecins en activité
réguliére a baissé de 2,9% entre 2007 et 2013. L'age moyen des médecins est le plus élevé des
régions métropolitaines: 52 ans et 56 % des généralistes ont 55 ans ou plus [16].

D'apres 1'Insee la population régionale devrait progresser de 2,6 % d’ici 2020 et les personnes
agées de plus de 70 ans de 16,5 % [1]. Pour y faire face, le besoin d’ici 2020 serait de 1150
nouveaux médecins généralistes soit plus de la moitié des effectifs actuels uniquement pour
maintenir la méme offre de soins [16].

2.1.1.2 Départemental

Le Loir-et-Cher compte au 31 décembre 2014, 274 médecins généralistes ( dont 251 en secteur
1). La densité est de 87 médecins généralistes libéraux pour 100000 habitants. Le nombre moyen
d'habitants pour un médecin généraliste est de 1315 et 208 communes (soit 71,5% des communes)
du Loir-et-Cher n'ont pas de médecin traitant [17]. Les praticiens travaillent pour 43 % en exercice
regroup¢ et 7 maisons de santé sont implantées sur le département [16] (Annexe 1).

C'est un département en surmortalité prématurée (soit avant 65 ans) par rapport au reste du
territoire (les 3 grandes causes sont: tumeurs, maladie de l'appareil circulatoire et suicides).
L'espérance de vie est inférieure de 0,5 ans a celle de la métropole [16].
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2.1.2 La permanence des soins du Loir-et-Cher.

C'est une organisation de 1'offre de soins qui permet de répondre aux besoins des patients aux
heures de fermeture des cabinets médicaux, soit entre 20h et 8h en semaine, ainsi que les dimanches
et jours fériés. L'organisation est départementale et le département est sectorisé. Chaque secteur
plus ou moins grand, est couvert par un médecin libéral de garde.

L'acces au médecin de garde se fait via le SAMU-CRRA 15 qui régule I'appel avant le transfert
au médecin. Les déplacements des praticiens sont devenus rares imposant, in fine au SAMU, un
transfert en ambulance privée vers les urgences hospitaliéres pour les personnes a mobilité réduite,
agées et/ ou seules a leur domicile.

Ce systeme est cher a financer pour un résultat mitigé (La CPAM a versé 84 213 € de forfait
d’astreintes pour le premier semestre 2015 dans le Loir-et-Cher) [18] Ce dispositif fait face a de
nombreuses difficultés. La répartition de la population est trés hétérogeéne, le territoire est étendu.
Le Loir-et-Cher est passé de 27 secteurs en 2004 a 6 secteurs en 2016. Dans le secteur de Blois, le
médecin est seul d'astreinte de 20h a 22h pour 95000 habitants. La participation se fait sur la base
du volontariat, mais le systéme s'épuise avec une baisse constante du nombre de volontaires. Les
sujets d'insatisfaction sont nombreux: les recours inappropriés a la permanence des soins liés a
l'insuffisance de la continuité des soins, (exemple des EHPAD), des territoires trop vastes, des
obligations qui alourdissent la garde (certificat de déces, examen de gardés a vue ...). Dans 67 % du
territoire national, la permanence des soins n'est pas assurée aprés minuit [19].

Dans les trois communautés de communes étudiées, la permanences des soins n'est pas assurée en
semaine. Concernant le territoire PAIS aprés deux ans de fonctionnement de la plateforme, il a été
relevé une forte diminution du recours des habitants au 15 (environ un appel tous les 3 jours entre
20h et minuit). Il a été mis un terme a la permanence des soins en semaine aprés 20h. Désormais,
tous les appels aprés 20h sont gérés par le SAMU-Centre-15 selon une convention établie entre les
médecins Paisous (adhérents a PAIS) et le centre hospitalier de Blois, siége du SAMU-CRRA 15.
En revanche les gardes de week end sont assurées jusqu'a 20h dans ce territoire. Les communautés
de communes de Vallées Loir et Braye et Collines du Perche n'ont pas de permanence de soins faute
de volontaires.
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2.1.3 Les Maisons de santé pluridisciplinaires dans le Loir-et-Cher

Il existe 7 maisons de santé pluridisciplinaire dans le Loir-et-Cher toutes trés récentes [15]. C'est
une entité définie par le code de santé publique. Lorsque des financements publics sont sollicités, la
structure doit répondre a un cahier des charges, soit au minimum 3 professionnels de santé dont 2
médecins généralistes et 1 paramédical [20]. Il faut un projet de santé commun aux professionnels,
une continuité des soins avec une large amplitude horaire d'ouverture, une coordination interne a la
structure et une garantie d'offre de premier recours. Un systéme d'information, de gestion et de
partage des dossiers fait ¢galement partie des critéres. Le développement des maisons de santé,
favorise 1’émergence de nouvelles pratiques professionnelles que sont I'éducation thérapeutique et
les actions de prévention de la population. Les médecins exercant dans une MSP doivent
s'impliquer dans le fonctionnement de la structure.

Plusieurs études ont ét¢ faites sur ce mode d'exercice. Un rapport de I'RDES montre 1'impact du
développement des maisons et poles de santé sur la démographie médicale [21] . Il constate une
moindre diminution de la densité des médecins généralistes dans des zones défavorisées en terme
d'offre de santé. De plus I’exercice pluri-professionnel en maisons, poles et centres de santé montre
une performance supérieure comparativement a 1’exercice « standard » (amélioration des soins et
services rendus ambulatoires).

Mais cette forme d'exercice a aussi des limites et le projet de santé doit étre porté par les
professionnels. Plusieurs cas sont ainsi rapportés, d’élus locaux, préoccupés par la désertification
médicale, qui ont construit, dans la précipitation, des batiments qui restent vides. L'investissement
pour les communes est souvent tres lourd [22].

Dans la communauté de communes des Collines du Perche, 1a maison de santé de Mondoubleau
neuve est restée vide plusieurs mois avant qu'un généraliste de 58 ans ne s'y installe. Les ¢lus trés
tentés par cette « vitrine » de leur commune se retrouvent démunis lorsque les médecins font défaut.
Une ¢étude menée par la Fédération frangaise des maisons et poles de sant¢ (FFMPS) dresse le
constat de la majoration des colits de 1’exercice en maison de santé , liés principalement aux salaires
et charges salariales ainsi qu’aux loyers plus lourds [23]. Ce surcofit est évalué, en moyenne, a 4400
euros annuels par médecin exer¢ant en maison de sant¢ [23]. La commune de Montrichard a
construit une maison de santé en 2012 mais elle ne parvient pas a attirer des généralistes. Elle a fait
le choix de salarier trois médecins généralistes depuis le ler septembre 2014.

A Saint Georges sur Cher les médecins ont évolué différemment devant le bon fonctionnement de
PAIS ils ont décidé de créer une SISA ( Société interprofessionnelle de soins ambulatoires) et donc
d'évoluer en Maison de Santé Pluridisciplinaire en complément de PAIS car ils relevaient des
critéres pré-requis. (Annexe 1)
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2.2 La plateforme alternative d'innovation en santé : PAIS

2.2.1 Présentation

Dispositif mis en place en 2009 sur l'initiative du Docteur Isaac Gbadamassi, praticien au centre
hospitalier de Blois, SAMU-CRRA 15 en collaboration avec Patrick Expert, directeur-adjoint au
centre hospitalier de Blois et administrateur du GCS T¢lésanté Centre [13].

Leur projet s’inscrit dans le cadre de l'encouragement de la prise d'initiative par les états
généraux de l'offre de soins de 2007, ainsi que dans la nouvelle loi de la sécurité sociale de 2008 qui
prévoit le financement de nouveaux modes de rémunération des professionnels libéraux.

Leur constat est simple : beaucoup de passages aux urgences pourraient étre évités si la médecine
de proximité s'organisait différemment.

2.2.2 Fonctionnement

PAIS est un contrat local de santé signé entre I’ARS, les collectivités territoriales et les médecins.
Il comprend plusieurs volets :

—  Un secrétariat médical commun pour les médecins adhérents a PAIS. C'est un secrétariat
renforcé avec une présence de 8h a 20h les jours de semaine et le samedi matin. Les
secrétaires bénéficient d'une formation par le SAMU. Cela leur permet de hiérarchiser les
urgences, de filtrer les appels et de donner un rendez vous de fagon rapide aux patients qui le
nécessitent. Ce renforcement du secrétariat décharge les médecins des tdches administratives
et leur fait gagner du temps.

— Les praticiens d'un méme territoire s'organisent, a tour de role, pour apporter une réponse
aux demandes des imprévus, de 8h a 20h en semaine puis le samedi de 8h a 12h. Le fait de
pouvoir prendre en charge dans la journée les patients diminue fortement le recours a la
permanence des soins.

— Les médecins ont également plus de temps pour mener des actions de prévention et
d'éducation collective par exemple : la formation du personnel des EHPAD, la mise en
place de consultation d'éducation thérapeutique pour les patients BPCO et diabétiques,
'organisation d'activité physique des patients diabétiques sur Saint Georges...

— Un équipement informatique assure la mise en partage des dossiers médicaux des patients
entre les médecins signataires de la convention PAIS, ce qui facilite l'acces aux antécédents
et I'histoire médicale du patient lors d'une astreinte.

La mise en place de PAIS ne nécessite pas la construction de locaux car elle prend en I'état
l'existant et peut se déployer en 2 mois des lors que les différents financeurs ont donné leur accord.
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2.2.3 Financement

L'ARS finance le secrétariat sur 3 ans (100%, 60% puis 30% ) avant son retrait total. Apres ces 3
ans, les communautés de communes prennent entierement le relais. Le FIR (Fonds d'Intervention
Régional) permet d'assurer ce financement selon les modalités prédéfinies. Les journées d'imprévus
sont financées d'emblée, par les communautés de communes Celles-ci doivent s'engager a assurer
ce financement avant le lancement du dispositif.

Il y a également une participation privée ( la Mutualité Francaise du Centre et Harmonie
Mutualité, le groupement de coopération sanitaire 7elésanté Centre) , qui financent partiellement et
épisodiquement le pilotage, les études afférentes a l'organisation et apportent une aide matérielle
pour les rencontres avec des partenaires médico-sociaux. Enfin , les actions de prévention et
d'éducation sont rémunérées via le Fonds National de Prévention, d’Education et d'Information en
Santé (FNPEIS).

2.2.4 Etats des lieux de PAIS

En juin 2015, 24 médecins sont signataires du dispositif. Dans la communauté de communes du
Cher a la Loire, 11 médecins sont impliqués: 9 médecins adhérent de fagon totale au dispositif, un
praticien n'a pas de secrétariat renforcé et un autre a quitté le dispositif en octobre 2014 pour
rejoindre la MSP de Montrichard et y étre salarié.

Dans la communauté¢ de communes de la grande Sologne 5 médecins sont signataires et
appliquent PAIS (2 depuis 2012 et 3 depuis 2015).

Dans la nouvelle communauté de communes du Val de Cher Controis 9 médecins sont
signataires mais seuls 2 médecins peuvent appliquer PAIS. Dans ce territoire faute de financement
pérenne la plateforme pourrait étre amenée a disparaitre en dépit de la grande satisfaction des
usagers et des €lus locaux.
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3 Matériel et méthode

3.1 Type d'étude

C'est une étude quantitative rétrospective de 2011 a 2015 portant sur 3 communautés de
communes ayant recours a 5 services d'urgences.

3.2 Lieux et populations étudiés

Je me suis intéressée a trois communautés de communes situées dans le Loir-et-Cher (Annexe 2).
La communauté de communes du Cher a la Loire territoire de référence de mon étude (code postal
41400) qui bénéficie du systéme PAIS depuis sa création. Les territoires « témoins étudiés » sont :

— la communauté de communes de Vallées Loir et Braye (code postal 41800 et 41360), créé
par fusion des communautés de communes des Coteaux de la Braye et du Pays de Ronsard
en janvier 2014. Ce regroupement fait suite a la volonté gouvernementale de réduire le
nombre de communaut¢ de communes et au Schéma Départemental de Coopération
Intercommunale (SDCI) proposé par le préfet.

— la communauté de communes des Collines du Perche

Les données concernant les populations des communauté de communes ont été récoltées aupres
I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). Les chiffres par commune
du recensement de 2013 ont été additionnés afin d'obtenir les résultats pour chaque communauté de
communes.
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Comme le montre le Tableau 1 La communauté des Collines du Perche a le plus petit effectif :
5808 habitants, les communautés de communes Vallées Loir et Braye et Cher a la Loire ont

respectivement 14685 et 14894 habitants.

Les populations sont comparables sur le plan démographique. Il

Chi2 : pas de différence p>0,14)

n'y a pas de différence
significative entre les tranches d'age des populations des 3 communautés de communes (test du

Tableau 1: Population de chaque communauté de communes, détaillée par classe d'dge exprimée

en chiffre brut et en pourcentage.

Population Total Moins Plus
Lieu de 14 ans de 75 ans
Cher & la Loire 14894 2358 2415
Cher & Ia Loire % 100 % 15,83 % 16,21 %
Colline du Perche 5808 893 891
Colline du Perche % 100 % 15,37 % 15,34%
Vallées Loir et Braye 14685 2284 2332
Vallées Loir et Braye% 100 15,55 % 15,88 %
France métropolitaine 63375972 11635706 5806165
France métropolitaine % 100 % 18,35 % 9,10 %

3.3 Recueil du nombre de passages aux urgences

Concernant les passages aux urgences les données ont été récoltées auprés des services
informatiques de 5 centres hospitaliers les plus preés géographiquement des territoires étudiés.
Service informatique des Urgences de Trousseau pour le CHU de Tours , des urgences de Saint
Calais, des urgences Vendome, des urgences de Blois et des urgences d'Amboise.

La requéte faite aupres des informaticiens était : tous les passages entre le ler mai 2011 et le ler
mai 2015 des patients dont le code postal de lieu de résidence commence par 41 . 11 était également
demandé leur age et leur heure d'admission aux urgences .
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3.4 Recueil du nombre d'appels SAMU

Les résultats transmis par le SAMU CENTRE du 41 étaient les suivants : tous les appels entre
mai 2011 et mai 2015 émis d'une commune du Loir-et-Cher. La commune du lieu d'appel était
précisée et le moyen mis en ceuvre également :

— conseils simples téléphoniques

— orientation vers un généraliste

— envoi d'une ambulance (ATSU Association départementale des transports sanitaires urgents)
— envoi d'un Véhicule Secours Assistance aux Victimes (VSAV)

— envoi d'une équipe SMUR.

3.5 Méthodologie

3.5.1 Etude

Tous les passages des patients dont le code postal du lieu de résidence est 41400, 41170, 41800,
41360 ont ¢été pris en compte. Tous les autres codes postaux étaient exclus. Les patients venus
plusieurs fois ont été comptés comme nouveau passage. Ils ont été¢ regroupés par communauté de
communes.

41400 : Cher a la Loire
41170 : Collines du Perche
41360 et 41800 : Vallées Loir et Braye.

Tous les appels du 15 émis d'une commune dont le code postal était 41800, 41400, 41170, 41360
ont été analysés. Les appels ont été regroupés par communauté de communes.

J'ai choisi de faire figurer dans ce travail uniquement les appels ayant abouti a l'envoi d'une
ambulance, d'un véhicule SMUR, ou d'une orientation vers un généraliste. Les envois de véhicule
de secours assistance aux victimes ( sapeurs pompiers) qui prennent en charge surtout les accidents
sur la voie publique n'ont pas été analysés, de méme les conseils simples.
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3.5.2 Statistiques

Les données étudiées correspondaient au nombre brut de passages sur 4 ans. Elles ont été
rapportées sur 10000 habitants, en fonction du nombre d’habitants de chaque communauté de
communes pour permettre une comparaison. La variation de population sur 4 ans n'a pas été pris en
compte.

Les appels du 15 ont été rapportés sur 10000 habitants , les chiffres ont ét¢ laissés sur 4 ans.

Les nombres de passages aux urgences et d'appels SAMU de la communauté de communes du
Cher a la Loire ont été¢ considérés comme nombre de référence. Les différences de résultats avec
les deux autres communauté de communes ont été exprimées en pourcentage.
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4 Résultats

4.1 Résultat de la requéte

Les résultats de la requéte aupres des services informatiques d'urgences des 5 hopitaux ont été
les suivants.

Blois : 178 493 passages d'usagers du 41 entre 2011 et 2015
Tours : 8146 passages d'usagers du 41 entre 2011 et 2015

Saint Calais : 31086 passages d'usagers du 41entre 2011 et 2015
Vendome : 73098 passages d'usagers du 41entre 2011 et 2015
Amboise : 9920 passages d'usagers du 41entre 2011 et 2015

Le nombre d'appels du 15 en provenance du Loir-et-Cher entre 2011 et 2015 s'est élevé a 4654.

4.2 Répartition par territoires des passages dans les centres hospitaliers.

Les habitants de la communauté de communes du Cher a la Loire (PAIS) ont principalement
consulté dans les centres hospitaliers d'Amboise (52%) et Blois (35%) comme le montre
la Figure 1.

Tours 12%

Blois 35%

| Saint Calais 0%

Amboise 52% Venddme 0%

Figure 1: Services d'urgences fréquentés par les
habitants du Cher a la Loire
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Les habitants des communautés de communes des Collines du Perche et Vallées Loir et Braye ont
consulté eux majoritairement les centres hospitaliers de Vendome et de Saint Calais. (Figure 2 et
Figure 3)

Tours 2% Blois 4%

Saint Calais 28%

Vendbme 67%

Figure 2: Services d'urgences fréquentés par les
habitants des Collines du Perche

Amboise 0% Tours 6% Blois 4%

Saint Calais 19%

Vendbme 71%

Figure 3: Services d'urgences fréquentés par
les habitants de Vallées Loir et Braye
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4.3 Etude du nombres de passages aux urgences

4.3.1 Résultats sans sous groupe

Comme le montre le Tableau 2, la fréquence de passage aux urgences pour les habitants de la
communauté de communes du Cher a la Loire est de 23,20% par an tout age confondu. Chez les
plus de 75 ans la fréquence de passage est de 31%, chez les moins de 14% la fréquence de passage
est de 32%.

Dans la communauté de communes Collines du Perche, la fréquence de passage par an est de
28,5% tout age confondu. Chez les plus de 75 ans la fréquence de passage est de 51,76% et chez les
moins de 14% la fréquence de passage est de 29,3%.

Dans la communauté¢ de communes de Vallées Loir et Braye, la fréquence de passage par an est
de 26,6% tout age confondu. Chez les plus de 75 ans la fréquence de passage est de 43,90% et chez
les moins de 14% la fréquence de passage est de 28,57%.

Tableau 2: Fréquence de passage par an pour chacune des trois communautés de communes selon
l'age.

Total <14 ans >75 ans
Cher a la Loire 23,20 % 32,00 % 31,00 %
Collines du Perche 28,50 % 29,30 % 51,76 %
Vallées Loir et Braye 26,60 % 28,57 % 43,90 %
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Entre 2011 et 201511 y a eu 13840 passages de patients dont le code postal était 41400 dans les
cing services d'urgences ¢tudi¢s. Cela représentait 2323 passages/an pour 10000 habitants pour les
habitants de la communauté¢ de communes du Cher a la Loire (PAIS).

Pour les habitants de la communauté de communes Collines du Perche, on a retrouyé 2855
passages/an pour 10000 habitants, soit 22,92% de passages en plus que pour le territoire PAIS.

Pour la communauté¢ de communes Vallées Loir et Braye, il y a eu 2660 passages/an pour 10000
habitants soit 14,49 % de plus que la communauté de communes du Cher a la Loire.

Tableau 3: Nombre total de passages aux urgences des 5 centres hospitaliers étudiés entre 2011 et
2015 des patients habitants les communautés de communes Cher a la Loire, Collines du Perche et

Vallées Loir et Braye.

Nombre total pour 4
ans

Nombre pour 10000
habitants/ année

% comparaison avec
CC Cher ala Loire

Cher a la Loire 13840 2323

(14894 habitants)

Collines du Perche 6634 2855 + 22.92 9%,
(5808 habitants) ’
Vallées Loire et Braye 15623 2660 +14.49 %,
(14685 habitants) ’
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Le nombre de passages de jour soit entre 8h et 20h des patients habitants la communauté de
communes du Cher a la Loire (PAIS) était de 10134 en 4 ans soit 1701 passages/10000 habitants par
an. Les habitants de la communauté de communes des Collines du Perche ont consulté 24,75% de
plus que ceux du Cher a la Loire.

Les habitants de la communauté¢ de communes Vallées Loir et Braye ont consulté 15,58% de plus
que ceux du Cher a la Loire.

Tableau 4: Nombre total de passages aux urgences de jour (entre 8h et 20h) dans les 5 CH entre
2011 et 2015.

Nombre total Nombre pour 10000 % comparaison avec
pour 4 ans habitants/ année CC Cher ala Loire
Cher a la Loire 10134 1701
(14894 habitants)
Colline du Perche 4930 2122 +24,75%
(5808 habitants)
Vallées Loir et Braye 11549 1966 + 15,58%
(14685 habitants)

L'étude du nombre de passages de nuit soit entre 20h et 8h a montré 17,90% de passage en plus
des patients habitants la communauté de communes des Collines du Perche comparativement aux
habitants du Cher a la Loire. Et 11,49% de passages en plus des habitants de la communauté de
communes Vallées Loir et Braye par rapport a la communauté de communes du Cher a la Loire.

Tableau 5: Nombre total de passages aux urgences de nuit (20h-8h) dans les 5 CH entre 2011 et
2015.

Nombre total pour 4 Nombre pour 10000 % comparaison
ans habitants/ année avec CC Cher a la
Loire
Cher a la Loire 3706 622
(14894 habitants)
Colline du Perche 1704 733 +17,90%
(5808 habitants)
Vallées Loir et Braye 4074 693 + 11,49%
(14685 habitants)
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4.3.2 Résultats des plus de 75 ans

Le nombre de passages de jour (8h-20h) aux services des urgences des habitants de la
communauté de communes des Collines du Perche agés de plus de 75 ans était de 55,0% plus
important que le nombre de passages de la méme tranche d'Age des habitants du territoire PAIS.

Concernant les habitants de Vallées Loir et Braye leur nombre de passages était supérieur a ceux du
territoire de PAIS de 34,81%.

Tableau 6: Nombre total de passages aux urgences de jour (8h- 20h) des habitants dges de plus de
75 ans dans les 5 centres hospitaliers entre 2011 et 2015.

Nombre total pour 4 Nombre pour 10000| % comparaison avec
ans habitants/ année CC Cher a la Loire
Cher a la Loire 2372 398
(14894 habitants)
Colline du Perche 1357 584 + 55,00 %
(5808 habitants)
Vallées Loir et 3088 526 + 34,81 %
Braye
(14685 habitants)

Concernant les passages de nuit comme mentionnés dans le Tableau 7, il a été constaté 105,0%
de consultations aux urgences en plus la nuit (20h-8h) des patients de plus de 75 ans, habitant les
Collines du Perche par rapport aux patients de la méme tranche d'adge habitant dans le territoire
PAIS. Les habitants de plus de 75 ans de Vallées Loir et Braye ont consulté eux, 61,7% de plus aux
urgences la nuit que ceux du Cher a la Loire.

Tableau 7: Nombre total de passages aux urgences de nuit (20h- 8h) des habitants dgés de plus de
75 ans dans les 5 centres hospitaliers entre 2011 et 2015.

Nombre total pour 4 | Nombre pour 10000 | % comparaison avec
ans habitants/ année | CC Cher a la Loire

Cher a la Loire 645 108
(14894 habitants)
Colline du Perche 488 210 + 105,00 %
(5808 habitants)
Vallées Loir et 1007 171 + 61,7 %
Braye
(14685 habitants)
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4.3.3 Résultats des moins de 14 ans

En revanche concernant la pédiatrie les enfants agés de moins de 14 ans, habitants les Collines du
Perche, ont consulté 2,97% de moins les services d'urgences entre 8h et 20h que ceux du Cher a la
Loire ( territoire PAIS). Et les enfants habitant la communauté de communes Vallées Loir et Braye
ont consulté 7,95% de moins que ceux du territoire PAIS.

Tableau 8: Nombre total de passages aux urgences de jour (8h-20) des enfants de moins de 14 ans
dans les 5 centres hospitaliers entre 2011 et 2015.

Nombre total sur | Nombre pour 10000 | % comparaison avec
4 ans habitants/ année | CC Cher a la Loire

Cher a la Loire 2131 358
(14894 habitants) (dont 21%< 2ans)
Colline du Perche 783 337 _ 2,970/0
(5808 habitants) (dont 13%< 2ans)
Vallées Loir et 1900 323 - 7,95%
Braye : (dont 15%<2ans)
(14685 habitants)

La nuit (20h-8h) les enfants habitants le territoire Colline du Perche ont consulté 25,7% de moins
aux urgences que ceux du Cher a la Loire. Et 22,7% en moins des enfants de Vallees Loir et Braye
se sont rendus aux urgences par rapport a ceux du territoire PAIS.

Tableau 9: Nombre total de passages aux urgences de nuit pour les moins de 14 ans dans les 5

centres hospitaliers.

Nombre total sur

Nombre pour 10000

% comparaison avec

4 ans habitants/ année CC Cher ala Loire
Cher a la Loire 950 160
(14894 habitants)
Colline du Perche 267 115 _ 25’700/0
(5808 habitants)
Vallées Loir et Braye 711 121 -22,70%
(14685 habitants)
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4.4 Evolution sur 4 années

L'augmentation du nombre de passages des habitants de la communauté de communes du Cher a
la Loire en 4 ans (2011-2015) est de 18,28%. La fréquence du nombre de passages a également
augmenté de 21% de passages en 2011 a 25% de passages en 2015.

Tableau 10: Evolution du recours aux urgences des patients de la communauté de communes du
Cher a la Loire entre 2011 et 2015.

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Total 3178 3373 3523 3759
Fréquence par 0,21 0,23 0,24 0,25
l}abitant
Evolution par +6,10% | +11,9% | +18,28 %
rapport a 2011

L'augmentation du nombre de passages des habitants de la communauté de communes des
Collines du Perche en 4 ans (2011-2015) est de 33,04%. La fréquence du nombre de passage a
¢galement augmenté de 24,51% de passages en 2011 a 33,04% de passages en 2015.

Tableau 11: Evolution du recours aux urgences des patients de la communauté de communes des

Collines du Perche entre 2011 et 2015.

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Total 1424 1551 1743 1919
Fréquence par 24,51% 26,70% 30,01% 33,04%
habitant
Evolution par +891% | +2240 % | +33,76 %

rapport a 2011
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L'augmentation du nombre de passages des habitants de la communauté de communes de Vallées
Loir et Braye en 4 ans (2011-2015) est de 6,08%. La fréquence du nombre de passages a également
augmenté de 25,74% de passages en 2011 a 27,30% de passages en 2015.

Tableau 12: Evolution du recours aux urgences des patients de la communauté de communes de

Vallées Loir et Braye entre 2011 et 2015.

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Total 3780 3913 3782 4010
Fréquence par 25,74% 26,64% 25,75% 27,30%
habitant
Evolution par rapport +3,51% | +0,05% | +6,08%
a

L'augmentation du nombre de passages de tous les habitants du Loir-et-Cher exceptes les
habitants de la communauté de communes du Cher a la Loire (PAIS) en 4 ans (2011-2015) est de

21,03,08%.

Tableau 13: Evolution du recours aux urgences des patients dont le code postal commence par 41,
excepté les habitants dont le code postal est 41400, dans les 5 CH étudiés.

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Total 59679 62926 65035 72231
Evolution par + 5,48 % +8,97 % @ +21,03%
rapport a 2011
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4.5 Résultats des appels SAMU

L'analyse des appels du 15 montre que dans la communauté de communes du Cher a la Loire
(PAIS) le total des appels rapportés sur 10 000 habitants est plus élevé (3526 / 10000 hbts) que
pour les communautés de communes de Vallées Loir et Braye (2703/ 10 000 hbts) et Collines du
Perche (3295/10000 hbts).

Dans le territoire PAIS 51,8% des appels sont dirigés vers un médecin généraliste contre 33% et
43% pour Collines du Perche et Vallées Loir et Braye.

Dans le territoire PAIS (Cher a la Loire) 39,8% des appels nécessitent 1'envoi d 'une ambulance et
8,4% celui d'un SMUR.

Dans le territoire Collines du Perche 55,9% des appels nécessitent 1'envoi d 'une ambulance et
10,8% celui d'un SMUR

Dans le territoire Vallées Loir et Braye 44,8 des appels nécessitent I'envoi d 'une ambulance et
12,2% celui d'un SMU

Tableau 14: Nombre d'appels du 15 par communauté de communes et rapportés pour 10000
habitants et répartition selon les moyens mise en ceuvre (MG =Médecin Généraliste, ATSU=
Association de transport sanitaire d'urgence, SMUR= Service mobile d'urgence et de réanimation)

MG ATSU SMUR Total
Collines du 1098 1841 356 (10,8%) 3295/ 10000 habitants
Perche (33,3%) (55,9%)
Vallées Loir et 1164 1210 329 (12,2%)| 2703/10000 habitants
Braye (43%) (44,8 %)
Ch.er ala 1826 1405 295 3526/ 10000 habitants
Loire (51,8%) (39,8%) (8,4%)
60
50
40
M Collines du Perche
30 B Vallées Loir Braye
Cher a la Loire
20
) 0
0

MG ATSU SMUR

Figure 4: Reépartition en % des moyens mis en ceuvre suite a l'appel du 15 des patients des 3
communautés de communes (MG =Médecin Généraliste, ATSU= Association de transport
sanitaire d'urgence, SMUR= Service mobile d'urgence et de réanimation)
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S Discussion
5.1 Analyse des résultats

5.1.1 Généraux

Le nombre total de recours aux urgences est inférieur dans la communauté de communes du Cher
a la Loire qui bénéficie de PAIS comparativement aux deux autres.

La prise en charge des demandes d'imprévus de la journée permet de réduire le recours global au
service des urgences.

Les résultats par sous groupes précisent I'impact de cette plateforme. On note une disparité forte
selon les ages et les heures de consultations.

5.1.1.1 Patients de plus de 75 ans

Le recours aux urgences des personnes de plus de 75 est bien plus important dans les territoires
sans PAIS.

En ambulatoire les consultations pour ces populations sont plus longues, 6 % plus longues pour
les plus de 70 ans et lorsque le patient présente une ALD, la durée de consultation est supérieure de
12 %, et de 24 % pour deux ALD [24]. Or les maladies chroniques touchent 30,5 % des 65-69 ans,
45,0 % des 75-79 ans, jusqu’a 64,9 % des 90 ans et plus [25]. Ces patients ont besoin de praticiens
disponibles qui peuvent se déplacer au domicile.

PAIS facilite cette prise en charge, le médecin d’astreinte se déplace également en EHPAD la
journée, assurant ainsi la continuité des soins. Les patients sont pris en charge rapidement sans
avoir a attendre le passage hebdomadaire du praticien.

De plus le gain de temps des généralistes adhérents a PAIS a permis de mener un travail avec le
personnel des EHPAD, notamment de nuit. Ils ont été¢ formés a la gestion des urgences , a la prise
des constantes afin d'informer au mieux le régulateur du 15.

Dans les autres territoires lorsque les patients sont institutionnalisés les EPHAD sont contraintes
d'envoyer par ambulance leur résidents aux urgences. La nuit, le personnel des institutions est trés
réduit et non formé. Il ne peut prendre en charge des probléemes méme mineurs. Ils ont recours au
SAMU qui mobilise une ambulance. Les urgences de Vendome recoivent beaucoup de patients
institutionnalisés la nuit par défaut de prise en charge la journée , 50% des patients institutionnalisés
recus aux urgences de Venddme le sont aprés 20h . L'interrogatoire de ces malades est parfois
difficile, avec peu d'informations sur les motifs de recours.

Aux urgences les malades de plus de 75 ans sont souvent les plus difficiles. La prise en charge
des polypathologies nécessite la réalisation d'examens complémentaires. Le temps d'attente souvent
de plusieurs heures sur des brancards sans soins de nursing compromet la récupération et peut
aggraver les pathologies . L' enquéte de la DREES montre que les plus de 70 ans ont un taux
d'hospitalisation de 55 % et des criteres de gravité supérieurs au reste de la population [8]. Les
services hospitaliers hyper-spécialisés sont réticents a leur admission dans leurs lits, ne pouvant
assurer compleétement la prise en charge de toutes les pathologies observées. L'obtention d'un lit
d'hospitalisation est souvent un travail laborieux . De plus le retour parfois impossible au domicile,
rallonge de facto leur hospitalisation.
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5.1.1.2 Patients de moins de 14 ans

En pédiatrie les chiffres augmentent dans le territoire du Cher a la Loire et notamment la nuit.
Mais la plus grande proximité du territoire PAIS des deux hopitaux pédiatriques de Tours
(Clocheville) et Blois est a prendre en compte. En cas d'inquiétude parentale la nuit, si I'hdpital
pédiatrique est proche les parents hésitent moins a s'y rendre. Le nombre de passages d'enfants la
nuit est difficile & diminuer méme avec une bonne disponibilité des généralistes. L’enquéte de la
DREES au niveau national montre un nombre important de consultations la nuit d'enfants de moins
de 1 ans avec dans cette classe d'age 48% de recours aux urgences [8] ainsi qu'un faible taux
d'hospitalisation (10%) et des motifs de consultations en moyenne moins graves que ceux des
adultes.

De plus d'apres I’enquéte nationale le motif de recours le plus fréquent entre 10 ans et 14 ans
concerne la traumatologie [8]. Ce motif nécessite souvent un plateau technique (difficulté a obtenir
des clichés radiologiques rapides en ville, manque d'habitude des manipulateurs de radiologie de la
réalisation des clichés pédiatriques, pas de matériel en cabinet permettant d'immobiliser) et les
urgences pédiatriques sont un recours indispensable, permettant également d'organiser le suivi
orthopédique. Malgré un bon maillage de santé il semble que le recours des moins de 14 ans aux
urgences soit difficilement réductible.

5.1.1.3 L'évolution sur 4 ans

L'évolution du nombre de passages sur 4 ans est de 18% dans le territoire PAIS (en considérant
que la population est la méme) , la plateforme n’endigue pas cette augmentation qui est nationale.
Les causes de la fréquentation des urgences sont multiples ' organisation de la médecine de
proximité a elle seule ne permet pas d'inverser cette tendance.

En France les chiffres de fréquentation de 2015 ne sont pas encore connus mais la tendance d'
augmentation annuelle moyenne depuis 1996 est de 4% [9].

La communauté de communes Vallées Loir et Braye ne connait pas cette tendance mais les
fréquences de passages sont élevées dés 2011.

Les Collines du Perche qui ont connus plusieurs changements de généralistes obtiennent des
fréquences de passages d'un tiers de la population.

5.1.2 Les appels SAMU

Concernant les appels du SAMU, le nombre d'appels est plus ¢élevé dans la communauté de
communes du Cher a la Loire. Mais 51 % des appels sont adressés vers un généraliste évitant ainsi
d'envoyer le patient aux urgences. Le SAMU, qui dispose du planning d'astreinte des paisous,
appelle directement le généraliste et lui adresse le patient. C'est un indicateur fiable de I'effet PAIS
qui peut « absorber » beaucoup de demandes de consultations non programmées.
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5.2 Forces et Faiblesses

5.2.1 Forces

Cette étude rétrospective est menée sur 4 années et permet donc d'analyser avec du recul l'effet de
PAIS, la plateforme étant effective depuis 2010 .

Elle porte sur un nombre important de données (300743 passages ont été analysés).

La comparaison de ces trois communautés de communes est pertinente car les populations sont
comparables sur le plan démographique ainsi que sur leur état de santé.

En effet en 2010 un travail réalis¢ par 1’Observatoire Régional de Santé (O.R.S.) «Inégalités
cantonales de santé en région Centre : une répartition territoriale des déterminants de santé » avait
classé¢ les cantons de la région centre en 5 classes de typologie selon 57 indicateurs socio-
démographiques, de mortalité, d’offre de soins, de séjours hospitaliers et d’admissions en affection
de longue durée [16].(Annexe 3)

Les trois territoires étudiées sont les trois cantons Canton de classe E du Loir-et-Cher : Ruraux -
Surmortalité générale et par suicide - Tres faible offre de soins. Cette classe représente 9.33% de la
population.

Cette étude n'a pas été menée de nouveau aprés 5 années de mise en place PAIS mais 1'évolution
des indicateurs pourrait étre une étude intéressante.

Les chiffres de fréquence des urgences sont proches des chiffres nationaux ce qui permet de
penser que l'analyse des cinq centres hospitaliers couvre la quasi totalité¢ des passages des habitants
de ces territoires.

L'étude de l'entité communauté de communes est pertinente car tous les usagers du territoire Cher
a la Loire sont sous la couverture médicale de PAIS (Pontlevoy avec 2 médecins, Bourré avec 1
médecin et St-Georges avec 7 médecins)

Peu d'études sont menées sur l'impact qu'ont les généralistes sur la fréquentation des urgences.
Les études faites portent plus facilement sur les motifs de consultation aux urgences. Mais la
mesure de « l'effet médecin » reste trés difficile car il y a de nombreux biais.
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5.2.2 Faiblesses

La différence de densité de médecins par territoire ne permet pas de mesurer « l'effet PAIS »
seul. Les densités sont les suivantes : communauté de communes Collines du Perche 1 médecin
pour 1659 habitants, du Cher a la Loire 1 médecin pour 1354 habitants, Vallées Loir et Braye 1
médecin Pour 1631 habitants [15].

La communauté de communes des Collines du Perche compte de nouveau 4 médecins mais
depuis peu. Un des médecins parti a la retraite a été remplacé temporairement. Mais face a la charge
de travail les praticiens ne restent que peu de temps. La maison de santé pluridisciplinaire de
Mondoubleau peine a fonctionner. .

La communauté de communes de Vallées Loir et Braye connait également une importante baisse
du nombre de praticiens exercant (perte de 17 médecins en 10 ans) les difficultés a recruter sont les
mémes que pour le territoire des Collines du Perche.

En revanche la communauté de communes du Cher a la Loire posséde une densité de médecins
proche du niveau national, le dispositif PAIS ayant attiré des jeunes praticiens (2 ont rejoint le
dispositif en 2010). De plus le territoire est bien desservi par les axes routiers et proche de Tours.

Le recrutement des patients n'est pas complet, en effet pour avoir les chiffres exacts il aurait fallu
analyser tous les passages aux urgences de tous les hopitaux de la région afin d'étre trés exhaustifs,
mais le but de ce travail est de montrer une tendance (la distance médiane nationale entre le lieu de
résidence et le lieu de prise en charge aux urgences est de 7,4km) [3]. De plus les centres privés
n'ont pas été sollicités par choix. En effet la polyclinique de Blois ne prend en charge ni les
pathologies neurologiques, ni cardiologiques, ni pédiatriques. Les résultats sont donc difficilement
interprétables.

Une demande a été également faite auprés des hopitaux de Chateau du Loir et de Romorantin
mais leurs chiffres de passages des usagers des territoires concernés étant inférieurs a 1 % des
résultats totaux, j'ai choisi de ne pas exploiter ces données.

La position géographique du territoire PAIS étudié « attire » une patientéle d'autres communauté
de communes et d'Indre et Loire non étudiées. L'impact de la plateforme est donc probablement
plus large. Toutefois I'étude par zone géographique et donc par code postal permet une étude avec
un grand nombre de données.
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5.3 Comparaison
4 travaux ont été réalisés sur la Plateforme Alternative d'Innovation en Santé.

La theése du Dr Trabut portait sur la différence de fréquentation aux urgences un an avant et an
aprés la mise en place de PAIS des habitants des communes 41400 comparativement aux autres
communes du Loir-et-Cher. Son travail retrouvait une différence significative de la fréquentation
des services d’urgences de Blois Amboise et Tours des patients provenant des communes 41400
avant et aprés le début de PAIS. La proportion des patients bénéficiant de PAIS consultant aux
urgences de Blois et de Tours avait significativement diminué, les plus de 70 ans étaient les plus
concernés par cette baisse (pres de 20%) [14].

La theése du Dr Figwer qui portait sur les hopitaux de Blois et de Romorantin-Lanthenay, étudiait
les fréquentations au service d'accueil des urgences des patients de 3 communautés de communes
bénéficiant de PAIS . Elle a comparé le nombre de passages en 2009 au nombre de passages en
2012 sur les 3 centres. Son travail retrouvait une diminution significative du nombre de passages
des habitants des communes 41400, concernant les deux autres territoires ot PAIS était implanté la
différence n'était pas mise en évidence [26].

Comme pour mon travail ces deux études mettaient en exergue I'impact de PAIS sur les patients
de plus de 70 ans.

Une étude qualitative réalisée en 2014 par Mme Santos croisait les données de la bibliographie de
la nouvelle loi santé ( « service public territorial de santé » rapport Devictor annexé au projet de loi)
et les réponses d'entretien semi-dirigé d'acteurs de PAIS. Les résultats montraient des corrélations
entre les objectifs de la nouvelle loi de santé, I’organisation du dispositif PAIS. Elle présentait PAIS
comme une expérience réussie et une alternative reconnue a la désertification médicale en milieu
rural [27].

Enfin une étude menée en 2012 par le Dr Helye s'était attachée a évaluer D’effet de la prise en
charge des « imprévus » en journée par les médecins généralistes sur les colits de santé au niveau
d’un bassin de vie. Il avait également étudié les 3 cantons de Montrichard, Mondoubleu et
Montoire-sur-le-Loir (toutefois avant sa fusion avec Savigny-sur-Braye ) en se basant sur 1'étude de
I'ORS et la similitude de leur état de santé. Son travail a partir des données du P.M.S.I. régional
fournies par I’A.R.S. s'était heurté¢ a la différence entre le code PMSI, parfois différent du code
postal. Son étude avait pris en compte les centres hospitaliers d’Amboise-Chéateau Renault, Blois,
Venddéme, Romorantin-Lanthenay , le CHU de Tours et les cliniques Saint Gatien (Tours), de
I’Alliance (Saint-Cyr-sur-Loire) et Saint Cceur (Vendome).

Il retrouvait, contrairement a son attente, une augmentation des forfaits accueil et traitement des
urgences (ATU) du territoire PAIS par rapport aux autres territoires. Mais l'absence de prise en
compte de Saint Calais était un biais important. En effet les cantons étudiés sont limitrophes de la
Sarthe [28].

Une étude menée par un géographe de la santé est en cours. Elle a pour but de retracer le parcours
de soins de patients bénéficiants de PAIS et d'étudier l'impact financier de cette plateforme. Les
données sur I’activité de médecine libérale sont en cours de récupération aupreés de la CPAM et de
la MSA. Les premiers résultats seront connus en juin.
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5.4 Ouverture

Afin de mieux étudier les causes de l'engorgement des urgences, la Cour des Comptes a demandé
un systéme permettant l'acquisition de données fiables.Le réseau OSCOUR « Organisation de la
Surveillance Coordonnée des Urgences Réseau » a été ainsi crée, il renseigne les profils des patients
(age, sexe, motif d’entrée, motif de recours, diagnostic, soins recus, mode de sortie) [29]. Toutefois
les données extraites sont incomplétes faute d'adhésion de tous les hopitaux, et le systeme n'est
effectif que depuis le ler juillet 2014. L'informatisation de certains centres est encore trés récente
(Amboise : novembre 2015). L'analyse des données du type hospitalisation, transfert vers un autre
¢établissement, code CCMU est encore difficile. Mais bientot des études plus fines pourront étre
menées grace a ce réseau notamment sur les forfaits de passages CCMU (classification clinique des
maladies des urgences) et leur degré de gravité.

La Cour des Comptes cite PAIS dans son rapport sur la sécurité sociale de 2014 [3]. Dans le
Chapitre « les urgences hospitalieres une fréquentation croissante une articulation avec la médecin
de ville a repenser » comme un nouveau mode d'accés a des soins non programmés en ville.

Récemment le projet PAIS a été évoqué au Sénat comme une intéressante alternative aux maisons
de santé, offrant plus de souplesse.

A I'heure ou la démographie médicale est devenue un véritable défi, PAIS est un outil permettant
d'attirer les jeunes généralistes dans des zones sous dotées. Elle offre des conditions de travail
rassurantes, une organisation en réseau, un secrétariat renforcé, le partage des dossiers et surtout le
soutien des ¢élus.

De nombreuses études sur le souhait du mode d'exercice des jeunes généralistes montrent que le
milieu rural n'est pas a frein a l'installation [30] [12]. PAIS est exactement ce a quoi les jeunes
médecins aspirent : l'association d'une qualité de vie professionnelle et personnelle .
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6 Conclusion

Cette étude montre 1'impact de PAIS sur le recours aux urgences. Elle confirme que 1'un des
moyens de limiter I'engorgement des urgences est d'organiser la médecine de proximité. La mise en
réseau des généralistes, la facilit¢ de la prise en charge des imprévus la journée, les visites au
domicile et les actions de prévention et de formation du personnel en EPHAD réduisent
considérablement le recours aux structures hospitali¢res des patients de plus de 75 ans. Le SAMU
profite également du dispositif en adressant beaucoup plus facilement les patients au généraliste
d'astreinte et diminue le nombre de transports sanitaires.

La médecine de proximité a aussi ses limites. La traumatologie représente la plus grande partie
des raisons des passages. La présence d'un plateau technique, la réalisation de clichés radiologiques,
de petits gestes de chirurgie sont des freins a la prise en charge ambulatoire. L'attrait des urgences
pédiatriques pour des parents est également important.

Dans une époque ou les économies du systeme de santé sont une priorité, restreindre 'hospitalo-
centrisme en facilitant les prises en charge via les généralistes par le biais de cette plateforme
devrait pouvoir s’étendre a d'autres territoires.
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Annexe 3

Proaramme territorial de santé du Loir et Cher

Les inégalités cantonales de santé
ORS (aolt 2010)

Classe A
Soclalement favorisés
Sous mortalité générale ot prématurée
Ofire de soins satisfaisante

Clagze B
Villes centre forts contrastes sociaux
Surmortalité prématurée
Trés bonne offre de soins

Classe C
Forte proportion de jeunes peu ou pas diplémés
Bcp de séjours hospitaliers et d'ALD,
Sous mortalité géndrale
Bien desservis par les services hospitaliers

Faible offre de soins
Surmoralités par morts viclentes

Classe E
Ruraux
Surmortalité générale et par sulcide
Trizs falble offre de soins
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Résumé :

Le systéme de santé francgais doit faire face a de nouvelles contraintes socio-médico-démographiques,
liées a I'évolution de la population et aux changements de pratiques des professionnels de santé. De ce
fait, les structures d’urgences hospitaliéres connaissent une progression moyenne annuelle du nombre
de passage de 4%. En France, depuis 2012, plus de 18 millions de passages sont enregistrés chaque
année.

Notre travail se propose d'étudier PAIS (Plateforme Alternative d'Innovation en Santé), un dispositif
créé pour permettre une optimisation de la médecine de proximité. Grace a un renforcement du
secrétariat et en se restructurant au sein de leurs territoires respectifs, les généralistes adhérents
parviennent a dégager des plages d'astreintes dédi¢es aux demandes inopinées.

Nous avons confronté le nombre de recours aux urgences et au SAMU des habitants du territoire PAIS
a ceux de deux autres communautés de communes, Vallées Loire et Braye et Collines du Perche,
situées dans le nord du département, ayant une organisation médicale classique.

Il s'agit d'une étude quantitative rétrospective de 2011 a 2015, comparant les demandes des
populations bénéficiant ou non de PAIS et ayant recours majoritairement a 5 centres hospitaliers
(Amboise, Blois, Venddéme, Tours et Saint Calais).

Tous les passages aux urgences ou appels au SAMU entre mai 2011 et mai 2015 de patients dont le
code postal d'habitation correspond aux 3 communautés de communes précisées, ont été inclus.
Plusieurs sous-groupes ont été étudiés selon I'heure de passage (jour ou nuit) et 'age des patients (plus
de 75 ans et moins de 14 ans).

Les appels SAMU (15) ont été classés selon les types de réponses proposées : ambulance, orientation
vers le médecin généraliste, SMUR.

Les résultats montrent une diminution globale du nombre de recours aux urgences des patients du
territoire bénéficiant de PAIS comparativement aux deux autres. La différence est plus marquée pour
les patients de plus de 75 ans. En revanche les moins de 14 ans consultent plus aux urgences dans le
territoire PAIS. Les appels en provenance du SAMU émis des zones médicalement structurées sont
adressés majoritairement aux médecins généralistes contribuant & une réduction des transports
sanitaires vers les urgences.

En plus de son impact sur la fréquentation des urgences ce dispositif permet aux généralistes de mener
des actions de prévention et d'éducation. Il favorise également la création d'un réseau de

professionnels de santé et constitue un excellent moyen pour attirer de jeunes généralistes dans ces
territoires.
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