CKRISE DE L'HUFIIAL

AUX urgences,
aregulation par
e SAMU s'étend

&prés le CHU de Bordeaux fin maij, le disp'ositif

e filtrage des patients s'est généralisé a une
ruarantaine d'établissements. Certains hopitaux,

omme a Montauban, constatent un effet immeédiat
ur le nombre de patients entrants |

est I'une des mesures les
plus délicates déployées
par le gouvernement cet
été, face a la crise des ur-
gences: permettre aux
services de réguler l'en-
rée en filtrant les passages, principalement
bar le SAMU. Dés la fin mai, le CHU Pellegrin,
Bordeaux, a provoqué un coup de tonnerre
n mettant en place ce fonctionnement la
huit, faute d'effectifs suffisants. Dujamais-vu
lans un hopital de cette taille, qui a fait appel
hux bénévoles de la protection civile pour
brienter les personnes qui se présenteraient
out de méme en soirée, devant ses portes
oses. Depuis, d’autres établissements ont
bmprunté cette voie, en ordre dispersé, avec
e accélération & mesure que 1'été avance.

IIs sont une quarantaine, a estimé Fran-
ois Braun, le ministre de la santé, sur Fran-
einfo, le 27 juillet. Un chiffre en augmenta-
ion « importante ». « Ce n'est pas un filtrage,
b-t-il cependant assuré. Le principe, c’est de
lire que si [un probléme de santé] ne releve
pas d’un service d'urgence ou d’'un plateau
echnique des urgences, vous serez mieux
bris en charge, et plus vite, d’'une autre fagon.
..) Et c’est le travail de la régulation médicale
..) de vous réorienter.» Une campagne de

)

communication nationale a été lancée le
25 juillet, avec pour slogan «Avant d'aller
aux urgences, si mon médecin traitant n'est
pas disponible, jappelle le 15». Les agences
régionales de santé et de nombreux hopi-
taux avaient déja commencé & communi-
_quer en ce sens depuis plusieurs semaines.
L'objectif étant de sécuriser ainsi la prise en
charge des urgences les plus graves.

LE SAMU BEAUCOUP PLUS SOLLICITE
Au-dela de lincitation générale, dans les
hopitaux ou cette régulation est devenue
obligatoire pour entrer aux urgences, plu-
sieurs situations se superposent. Ce filtrage
par le 15 concerne ainsi certains services
obligés de «fermer» véritablement la nuit,
avec seulement une présence médicale en
cas d’urgence vitale, essentiellement dans
les territoires ruraux ou les petites villes.
Elle est aussi déployée dans de grands servi-
ces d’urgence qui, derriére leurs portes « fer-
mées », restent ouverts aux patients, mais
seulement ceux envoyés par la régulation.
A lentrée, ce sont souvent des interpho-
nes qui ménent au 15, avec, d"un territoire a
l'autre, des horaires qui différent pour un
systéme expérimenté en grande majorité
sur la soirée et la nuit. Ces derniers jours de

En salle d’orientation

des urgences

du centre hospitalier
de La Roche-sur-Yon.

THOMAS LOUAPRE
POUR «LE MONDE»

« PARFOIS, IL FAUT LE
RECONNAITRE, LES
TEMPS D'ATTENTE SUR
LES LIGNES DU SAMU
NE SONT PLUS BONS
DU TOUT »

LOUIS SOULAT
vice-président du syndicat
SAMU-Urgences de France

juillet, la liste-des établissements de santé
qui l'ont déclenché s'est allongée, avec les
modalités pratiques propres a chacun, égre-
nées dans les pages de la presse locale.
Metz-Thionville, Troyes, Macon, les hopi-
taux de Vendée, ceux du Lot-et-Garonne...
se sont ajoutés a Sarlat certains jours, ou en-
core au centre hospitalier public du Coten-
tin, tous les jours deés 15 heures.

De maniére générale, les appels ont aug-
menté partout en direction du SAMU, selon
Louis Soulat, vice-président du syndicat SA-
MU-Urgences de France. Favorable & cette
nouvelle régulation, 'urgentiste rennais
n’en voit pas moins les difficultés, avec un
déploiement qui intervient dans l'urgence

pour surmonter un été catastrophique dans
les hopitaux. « Parfois, il faut le reconnaitre
et Clest ce qu'on craignait, les temps d'attente
sur les lignes du SAMU ne sont plus bons du
tout », dit-il.

Ces nouveaux fonctionnements provo-
quent bien souvent aussi des réactions d'in-
quiétude dans la population et chez les élus,
comme 2 Nice, ou le maire, Christian
Estrosi, s’est ému d'une « situation inaccep-
table» le 11 juillet. Non sans une certaine
confusion: Pierre-Marie Tardieux, le chef
des urgences adultes du CHU nigois —le plus
grand de France avec 300 entrées par jour,
tient encore a le répéter: « Les urgences res-
tent ouvertes », sans régulation. Seulement,

[ état de nombreux patients ne nécessite pas le recours aux urgences

ombien sont-ils? 20 %?
30 %? Les pourcentages re-
viennent régulierement
dans la bouche des médecins
comme dans celle de décideurs
publics pour évoquer la part de pa-
tients qui se rendraient aux urgen-
ces sans en avoir réellement be-
soin. Soit cette «bobologie» dont
parlent parfois les urgentistes, en
englobant toutes ces personnes
qui pourraient étre prises en
charge ailleurs vu leur état.
Combien sont-ils, donc? La
question résonne plus fortement
ces derniéres semaines, alors que
de nombreux hopitaux sont
confrontés a des tensions inédi-
tes. Au moins 120 services d'ur-
gence font face a de grandes diffi-
cultés depuis la fin du mois de
mai, selon le syndicat SAMU-Ur-
gences de France, certains devant
fermer la nuit ou le week-end,
faute d'effectifs suffisants. Parmi
les réponses du gouvernement
pour tenter de faire baisser la
pression figurelarégulational’en-
trée, par le SAMU principalement,
afin de filtrer les «vraies» urgen-
ces et de réorienter les autres.
Pour connaitre le profil des pa-
tients qui se présentent
aujourd’hui a cette «porte den-
trée» de 'hopital, il n'existe pas

d’indicateur unique, ou qui ferait
I'unanimité pour savoir combien
peuvent étre écartés sans risque.
Les rapports s'accumulent sur le
sujet depuis des décennies, alors
que la fréquentation des urgences
n'a cessé dexploser. D'environ
10 millions en 1996, le nombre de
passages annuels y a atteint
21 millions en 2019, selon les der-
niéres données statistiques, dans
les 629 établissements de santé
disposant de services d'urgence.

Un manque d’alternative

La part de patients dans les états
les plus séveres n'évolue que peu,
voire pas, au fil des années, selon
le rapport du docteur Jean-Yves
Grall, en 2015, sur la territorialisa-
tion des activités d'urgences. Les
«cas graves» représentent ainsi
environ 10 % des admissions, dont
lamoitié sont des urgences vitales.
«Cen'est pas tant la prise en charge
des “vraies urgences” qui pose pro-
bleme et provoque Iaffluence que
les demandes de soins non pro-
grammeés, dont la nature est variée,
reposant sur des situations diverses
(maladies chroniques, personnes
dgées, détresse psychique ou so-
ciale, ressentis divers...) », écrit-il.

Mesurer et analyser «les passa--

ges évitables» parait un «enjeu

«SI CES PERSONNES
VIENNENT, C’EST
PARCE QU'ELLES NE
TROUVENT PAS DE
REPONSE AILLEURS »

SANDRINE CHARPENTIER
cheffe de service a Toulouse *

majeur » ala Cour des comptes, qui
évoque le sujet dans son rapport
annuel de 2019, ou elle s'inquiéte
de voir les services d'urgence
«toujours trop sollicités». Autant
pour des raisons médicales que fi-
nanciéres, juge linstitution, qui
chiffre le colit des passages an-
nuels a 3,1 milliards d’euros.
L'instance tente d'évaluer la part
de ces recours inappropriés. «En
se fondant sur la classification cli-
nique des malades aux urgences
(CCMU), renseignée en France par
L'urgentiste apres la prise en charge
du patient, il est permis d'estimer,
de maniére sommaire, que les 10 %
a 20 % de patients nayant besoin
d’aucun acte complémentaire
d’imagerie ou de biologie médicale
(CCMU 1), auraient pu donner lieu a

une prise en charge en ville en mé- -

decine générale», peut-on lire
dans son rapport. En tenant
compte des exceptions et en ajou-
tant quelques pourcents de la ca-
tégorie la plus importante (60 % a
70 %),les « CCMU 2 », dont I'état est
stable mais qui ont besoin d’exa-
mens complémentaires et qui
pourraient en partie étre pris en
charge ailleurs, on aboutit a ce ré-
sultat: « Environ 20 % des patients
actuels des urgences ne devraient
pas fréquenter ces structures. »
Mais cest 1a que le bat blesse:
«La réorientation des personnes
qui nont pas besoin des urgences
dépend de ce qu'on peut leur propo-
ser comme alternative, souligne
Louis Soulat, vice-président du
syndicat SAMU-Urgences de
France, évoquant la problémati-
que essentielle des déserts médi-
caux et de 'acces aux soins non
programmeés sur de nombreux
territoires. Le chef de service au
CHU de Rennes évalue a 30 % les
personnes venant aux urgences
quin’auraient rien a y faire, mais il
peine & croire qu'on puisse dimi-
nuer d’autant les passages. « Nous
expérimentons déja depuis deux
ans a Rennes un systéme avec une
infirmiére a l'entrée qui permet de
renvoyer 10 % des personnes versla
médecine de ville », explique-t-il.

Aux urgences adultes toulousai-
nes, de 30 % a 40 % des patients
examinés sont classés dans la ca-
tégorie de ceux n'ayant besoin
souvent que d'une simple consul-
tation, explique la cheffe de ser-
vice, Sandrine Charpentier. « Mais
si ces personnes viennent, ce nest
pas pour rien, cest parce queelles ne
trouvent pas de réponse ailleurs,
confirme-t-elle. Trés peu viennent
juste pour “consommer du soin”.»
Cette question du consumérisme
médical reste toutefois minori-
taire, 2 entendre les urgentistes.

‘Un mauvais réflexe?

Ce qui n'empéche pas le manque
d’éducation a la santé et de
connaissance du systéme. Selon
une enquéte menée en 2021 au
CHU de Nantes pour connaitre
les démarches réalisées avant de
venir aux urgences, pres de la
moitié des patients du circuit dit
«debout » (soit les moins graves)
n’avaient effectué aucune dé-
marche en amont. Ni un appel
aux numéros d'urgence, comme
le 15, ni recours au médecin trai-
tant, ni a2 la maison médicale de
garde ou a d’autres dispositifs,
comme SOS Médecins. «On re-
marque une trés faible connais-
sance des alternatives », souligne

Alors qu'il n'existe pas de chiffres précis, la Cour des comptes estime qu'environ 20 % des personnes ne devraient pas fréquenter ces structures

l'urgentiste Nicolas Godiveaux,
auteur de I'étude.

Une derniére dimension s’est
par ailleurs aggravée ces dernie-
res années: «Les urgences sont a
I'intersection de la ville et de I'h6-
pital et récoltent tous les proble-
mes médicaux et sociaux ingéra-
bles, ceux qui ne peuvent pas étre
traités, ou dont personne ne veut
s’occuper», souligne l'urgentiste
Mathias Wargon, dans un
ouvrage intitulé Hopital: un
chef-d'ceuvre en péril (Fayard,
180 pages, 17 euros).

Le chef de service a 'hopital De-
lafontaine, a Saint-Denis (Seine-
Saint-Denis), y met en avant ces
publics que les urgences ac-
cueillent, méme si elles sont loin
d’étre la réponse médicale la plus
adaptée, qu'il s'agisse des person-
nes agées ou des personnes souf-
frant de troubles psychiatriques,
sans oublier la problématique so-
ciale. « Venir aux urgences, méme
s'il y a de lattente, ceest accéder
sans rendez-vous a la médecine,
toute la médecine, cest-a-dire a la
consultation, mais aussi aux exa-
mens, a la radiologie, aux scanners,
aux analyses, etc, sans avance de
frais, et sans avoir a passer par des
cabinets privés », écrit-il. @

C.ST.



CE FONCTIONNEMENT
NE « RESOUDRA PAS TOUT,
MAIS C’EST
UN CHANGEMENT DE
PARADIGME DANS L'ACCES
AUX URGENCES QUI EST
UNE BONNE CHOSE »

DOMINIQUE COPPIN )
médecin urgentiste a Montauban

le 11 juillet, face & une trop forte affluence, il
a enclenché le systéme de «délestage » dé-

- cidé cet été avec 'agence régionale de santé
et'ensemble des autres hopitaux du dépar-
tement, en cas de coup de chaud. « Nous avi-
ons plus de cent patients dans les murs, ex-
plique le docteur Tardieux. Durant quatre
heures, nous avons demandé au SAMU
dorienter les patients vers d'autres services,
et nous avons réorienté les personnes qui se
présentaient aux portes des urgences, quand
cela était possible.» Ce qui n'empéche pas
I'urgentiste de penser que I'ensemble des
services vont se diriger a I'avenir vers ce fil-
trage plus important par le 15.

A Montauban et & Moissac, ol il manque
la moitié des quarante médecins nécessai-
res pour fonctionner de maniére normale,
on expérimente, depuis le 17 juillet, le for-
mat le plus extréme, puisqu'il faut désor-
mais passer par le 15 de jour comme de nuit
pour accéder aux urgences. Ce « ticket a I'en-
trée», délivré par un appel téléphonique et
via un interphone a I'entrée — un vert pour
ceux qui ont déja été régulés par le SAMU et
peuvent entrer, un rouge pour les autres
menant au 15 —, a eu l'effet escompté, selon
I'urgentiste Dominique Coppin. «Le nom-
bre d'entrées sur vingt-quatre heures a dimi-
nué d'environ 25 %, décrit le chef du service &
I'hopital de” Montauban. Dans le méme
temps, les appels au SAMU ont augmenté de
50 %.» Le nouveau systéme semble ainsi
avoir incité a passer par le 15 bien au-dela
des simples personnes qui se présentaient
jusqu'ici aux urgences, ce que confirment
les nombreux appels qui portent sur un be-
soin de médecine générale. Sile SAMU doit
encore étre renforcé, de nouveaux postes
d’assistant de régulation médicale et un
soutien des médecins généralistes ont per-
mis d’absorber le choc.

Mais un effet que I'urgentiste n’arrive pas
a expliquer reste, lui, plus compliqué a gé-

rer: « Paradoxalement, nous avons une acti-
vité nocturne plus forte qu'avant, c’'est pour-
tant la ot l'effectif médical est le plus réduit,
donc nous avons des nuits excessivement dif-
ficiles... » Le chef de service le reconnait sans
difficulté: ce fonctionnement ne « résoudra
pas tout », en premier lieu le besoin de re-
trouver ses effectifs de médecins, «mais
c'est un changement de paradigme dans l'ac-
cés aux urgences qui est une bonne chose ».

UN ETE QUAND MEME COMPLIQUE

A Bordeaux, le bilan dressé a Ia fin juin,
apres plus d’'un mois, a aussi été «positif»,
selon le chef de service a I'hépital Pellegrin,
Philippe Revel, qui constatait une réduction
des flux d’'entrée de 25% & 30 %. Le ministre
Francois Braun a confirmé, le 27 juillet,
qu'une premiere enquéte sur le site borde-
lais était «encourageante », permettant de
voir qu'il n'y avait pas eu de «perte de
chance» pour les patients; il reléve égale-
ment «des prises en charge qui vont plus vite
pour:les problémes qui ne nécessitent pas les
urgences». Le fonctionnement vient d’étre
étendu fin juillet au site Saint-André, a
compter de 20 heures.

«Mais nous sommes maintenant au coeur
de I'été et la situation se complique... », rap-
porte le docteur Revel, selon qui ces bénéfi-
ces d'une régulation renforcée risquent
d’«étre battus en bréche par l'incapacité des
services d'irgence a rester ouverts ». Avec le
manque d'effectifs, les fermetures se sont
en effet multipliées dans les huit structures
d'urgence publiques et privées de Gironde
la nuit, le week-end, et méme la journée sur
quelques heures. Ce barrage pouirait ne
plus suffire. Siles appels au SAMU ont légé-
rement progressé, le probleme est ailleurs :
Clest leur «durée» et leur « complexité » qui
devient un casse-téte, selon Philippe Revel :
«On craint le moment ot1 I'on ne sera plus en
mesure de trouver une place a un patient qui
en a besoin, et qu'il faudra laisser dans I'am-
bulance... »

A Grenoble aussi, on est loin d’étre serein,
bien que le CHU fonctionne avec ce filtrage
la nuit depuis la fin juin, tout comme les
autres établissements du département.
«Cela ne suffit pas car nous sommes le seul
établissement de santé du Sud-Isére a rece-
voir des patients adressés par le centre 15 la
nuit, explique Marc Blancher, chef des ur-
gences adultes au CHU. Avec les vacances des
médecins de ville, les fermetures supplémen-
taires de lits de médecine, de chirurgie et sur-
tout de psychiatrie... nous restons totalement
débordés aux urgences et nous sommes trés
inquiets pour la fin de I'été.» ®

CAMILLE STROMBONI

A LaRoche-sur-Yon, I'espoird'un
«changement de mentalité »

Face & I'affluence et pour tenirl'été, les centres hospitaliers de Vendée
filtrent les entrées la nuit, en fermant les portes des urgences
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LA ROCHE-SUR-YON - envoyée spéciale

es journées se suivent mais

ne se ressemblent vraiment

pas» aux urgences, glisse
Jordan Gendre, praticien hospita-
lier de 38 ans, le regard alerte mal-
gré I'heure avancée. Les nuits en-
core moins, dans ces services hos-
pitaliers qui accueillent des pa-
tients 24 h/24. C’est bien ce qui fait
le sel du métier, pour les urgentis-
tes de La Roche-sur-Yon installés
autour d’'une tarte aux fraises ce
samedi 30 juillet, au sous-sol du
centre hospitalier départemental

Vendée (CHD), a quelques pasdela

salle du SAMU. 1l est 2h30. Enfin,
ils ont quelques minutes pour
souffler et avaler un semblant de
repas aprés un violent rush durant
lequel tout s’est accéléré.

Accident de moto, tentative de
suicide médicamenteuse, hémor-
ragie interne aprés un malaise...
Tout semble s'étre concentré
autour de minuit, alors que la salle
de régulation du SAMU, qui regoit
les appels au 15 et au 116117 (méde-
cine générale), était déja en effer-
vescence pour répondre aux nom-
breux appels estivaux de ce dépar-
tement touristique.

Les soignants vendéens assis-
tent a une explosion par rapport a
I'été précédent, avec 30 % d’appels
en plus en juillet. Et des journées
d’affluence aux urgences, comme
ce lundi record le 18 juillet. 11 est
resté gravé dans la téte de nom-
breux soignants: «233 entrées»,
dont «76 dossiers juste la nuit!»,
répéte une aide-soignante.

Iy a une semaine, la décision a
été prise: pour préserver les ur-
gences, en souffrance face au man-
que.d’urgentistes (40 postes sont
vacants-sur 100 dans le départe-
ment), un filtrage a l'entrée des
services est mis en place de
23 heures a 8h3o. Depuis le
22 juillet, il faut passer par les nu-
méros d’appels d'urgence avant de
pouvoir étre admis. Ceux qui se
présentent rencontrent portes clo-

- ses, et doivent actionner le télé-

phoneinstallé al'entrée pour obte-
nir un feu vert du 15. Et ce, dans
I'ensemble des services vendéens.

Un flux d’appels ininterrompu
«Cetait la pire régulation de ma
vien, lache l'urgentiste Camille
Brunelliére, qui revient d’'une in-
tervention auprés d'un homme
victime d'un accident de moto,
emmené depuis au bloc opéra-
toire. Mais ce n'est pas pour cette
raison que sa soirée a été rude, ni
parce que la salle des urgences vi-
tales, la « SAUV », s’est remplie en
trente minutes a peine avec trois
patients en méme temps dont le
sien, comme cela arrive rarement.
Pour la médecin de 31 ans, «I’hor-
reur», c'était avant: ces longues
heures a devoir gérer un flux d’ap-
pels ininterrompu. Aucun autre
médecin ne pouvait l'aider: ses
deux collégues urgentistes étaient
en intervention SMUR. Et aucune
équipe d’urgence 4 envoyer en cas
de besoin. I a fallu jongler.

Elle repense a certains cas de sa
soirée, comme cet homme désor-
mais en réanimation, «le translu-
cide», qui a subi une iémorragie
dont l'origine n’a pas encore été
identifiée. «Quand on doit aller
tres vite, on n'est pas a l'abri de se
tromper, ou de ne pas pouvoir po-
ser assez de questions, pointe la

«ON EST ARRIVE
AU BOUT D'UN SYSTEME
QUI COURT A SA PERTE,
CA FAIT QUINZE ANS
QU'ON SE PREND
3% OU 4 % DE PASSAGES
EN PLUS PAR AN»

FRANGOIS BRAU
co-chef des urgences-SAMU-SMUR
du CHD Vendée

jeune femme. Quand jai eu sa fa-
mille au téléphone, ils étaient ras-
surants, ils disaient qu'il avait fait
un malaise, qu'il était juste un peu
pdle, je nai pas envoyé de médecin,
justeles pompiers... et quand ils ont
Jait le bilan, cétait la cata. ».

Les urgentistes soutiennent ce
nouveau filtrage la nuit, bien que
ce dispositif ajoute de nouveaux
appelants sur les lignes du SAMU.
«Clest horrible a dire et je n'aime
pas infantiliser les gens, mais il y a
beaucoup de personnes a éduquer
pourqu'ils ne viennent pas la nuit »,
souligne Camille Brunelliére. Heu-
reusement, ces dernieres heures,
la petite traumatologie ne s'est pas
ajoutée au reste dans les couloirs
des urgences de La Roche-sur-Yon.

A Tétage au-dessus, l'infirmier
d'accueil et d'orientation, Alexan-
dre Genaudeau évalue le niveau de
gravité des personnes qui arrivent
aux urgences. Il a pu ainsi aller
donner des coups de main pour
installer les patients en salle d’ur-
gence vitale. « Ca commence juste
ase poser», dit lejeune homme de
26 ans a 3 heures du matin.

Depuis 23 heures, une petite di-
zaine de personnes ont été blo-
quées devant les portes du service,
obligées de décrocherle téléphone

avant d'espérer une prise en

charge. «Clest abuser», s'insurge
une femme de 29 ans installée sur
l'escalier extérieur, avec son télé-
phone sur l'oreille branché sur le
116117, apres avoir été recalée. Sur
ce numeéro tenu par la médecine
générale, consacré 4 ce qui ne re-
leve pas de l'urgence, les temps
d’attente dépassent souvent plu-
sieurs heures. La jeune femme
voulait un test au Covid-19 gratuit,
disant avoir du «mal a respirer»,
mais avoir «perdu son papier de
vaccination ». « Tout ce qui ne justi-
Jie pas les urgences, on réoriente»,
explique l'infirmier d’accueil.

Un peu plus tard, vers 1 heure,
une maman patiente nerveuse-
ment devant la porte avec le com-
biné du téléphone accroché au
mur a la main. Elle a accompagné
son fils qui s’est coupé le pied avec
du verre. «Je voulais juste savoir s’il
Jallait des points de suture». La fa-
mille doit partir en vacances,. « On
comprend bien qu'on n'est pas une
urgence vitale mais ce serait bien si
quelqu’un répondait, reprend-elle,
apres un quart d’heure de mise en
attente. Tant pis, on sen va!»

«Cest pour une admission aux
urgences», enchaine poliment
Alexis dans le téléphone, arrivé
quelques minutes plus tard. Le
jeune homme de 20 ans a regu un
choc sur le poignet et la douleur
persistant, est venu a la fin de son
service de cuisinier. «II nest pas
pres de passer, lui», lache genti-
ment l'agent de sécurité. gui dit

faire beaucoup «dexplication » de-

. puis la mise en place du filtrage.

Verdict une petite heure plus tard:
«Le médecin ma dit qu'il y avait
beaucoup d'accidents de la route,
donc qu'il fallait revenir demain
matin, parce que cétait six heures
dattente pour mon cas», dit-il un
peu dégu. Derriére lui, les ambu-
lances et les camions de pompiers
arrivent a la chaine. Et de déchar-
ger ici une jeune femme en crise
d’angoisse qui n'arrive plus a res-
pirer, 12 une dame agée, entourée
de pompiers harnachés des pieds a
la téte, pour un Covid-19.

Installé seul dans une petite salle-
d’attente, Louis a pu entrer apres
régulation devant la porte, avec
son arcade sourciliere en sang. Le
jeune homme de 26 ans, qui a pris
«un coup de boule», a été déstabi-
lisé par ce barrage d'un quart
d’heure au téléphone: «je suis hé-
mophile », pointe-t-il, tout en sou-
lignant qu'une fois dans les urgen-
ces, «cétait trés réactif ».

« A un moment, ca casse»

Pour Frangois Brau, co-chef des ur-
gences-SAMU-SMUR du CHD Ven-
dée, s'il est trop t6t pour faire un
bilan chiffré sur ce nouveau fonc-
tionnement, cela a permis de faire
redescendre la pression. «Je récu-
pere des sourires dans les équipes,
alors que cétait le ‘“nervous
breakdown” la semaine derniére»,
dit le médecin de 48 ans. «On est
arrivé au bout d'un systéme qui
court a sa perte, ¢a fait quinze ans
qu'on se prend 3 0u 4 % de passages
en plus par an, on a beau avoir aug-
menté les “lignes de garde” [méde-
cins et soignants], triplé la taille du
service en 2015... ¢a ne suffit jamais,
et a un moment, ¢a casse. »

«ll faut changer les mentalités et
on ne peut pas compter sur la
bonne volonté, estime I'urgentiste.
11y a l'urgence d’une part, et I'in-
confort d’une entorse, du lumbago
qui fait mal, de la cystite... qui peu-
vent attendre le lendemain et qui
relevent de la médecine générale.
On ne demande pas aux gens de
sauto-diagnostiquer, juste un peu
debon sens et s'ils sont en difficulté,
ils appellent le 15.» Ces quelques
patients en moins, cest de la
«charge en soins» et de la «pres-
sion dans le couloir» retirées aux
urgentistes a un horaire ouil fauta -
tout prix préserver un état de
«concentration» et une «disponi-
bilité » pour les vraies urgences.

Est-ce la communication autour
du nouveau dispositif ou bien la
chance? La journée du vendredi
29juillet a La Roche-sur-Yon - sans
aucun filtrage pour le coup —a été
incroyablement calme. Dés le ma-
tin, le responsable comptait seule-
ment 23 patients aux urgences,
contre preés du double habituelle-
ment. « Ca fait un bien fou », souffle
une soignante. Personne n'a pour
autant chomé. Une femme de
85 ans a fait un accident cérébral la
veille. «On dit que les hépitaux
sont débordés, on hésite toujours a
venir, on ne veut pas surcharger»,
dit-elle, installée sur un brancard.
«Malis vous avez largement votre
place aux urgences», lui répond
l'infirmier d’'accueil et d'orienta-
tion, Lucas Merlet. «Il y en a qui
viennent alors qu'ils n'ont pas forcé-
ment besoin, et dautres qui de-
vraient, mais qui ne veulent pas dé-
ranger...», siffle sa collegue de
24 ans, Clémence Verdon. @
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