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Activité des MMG : quel impact sur les SU du Var ?

Dr Philippe Garitaine.

Dr Guilhem Noël.
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PACA : Offre de soins non programmés



Focus offre de soins sur le GHT Var



MMG du GHT Var

Ville Date 
ouverture

Dans les 
murs CH 

Tri Ré-Orientation 
par IOA

Financement 
ARS/PDSA

Horaires soir Horaires jour 
samedi

Horaires jour 
Dim/Fériés

Saint-Tropez 2005 oui oui (100%) oui 20 - 0 h 7/7 12-20h 8-20h

Frejus 2005 oui oui (100%) oui 20 - 0 h 7/7 13-20h 8-20h

Draguignan mai-05 oui oui (100%) oui 20 - 0 h 7/7 14-20h 10-20h

Brignoles 2007 oui oui (100%) oui 20H30 - 0h 7/7 14-20h 10-20h

Hyères 2004 oui oui (100%) partiel 20 - 0 h 7/7 12-20h 8-20h

Toulon 2012 oui oui (100%) oui 20 - 22h 7/7 12-20h 10-20h

La Seyne 2000 oui oui (100%) oui 20 - 22h 7/7 12-20h 10-20h

St Maximin ? non non ? 20 - 0 h 7/7 12-20h 8-20h

Le Luc ? non non ? Ferme 13-24h 8-24h
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51% de l’activité en PDS



GHT Var : MMG Moyens Matériels 

Ville

Saint-Tropez (CH)

Fréjus (CH)

Draguignan (CH)

Brignoles (CH)

Hyères (CH)

Toulon (CH)

La Seyne (CH)

St Maximin

Le Luc

Médecins Radiologie Biologie Sutures Immobilisation TU

11 non non non non oui

? oui non oui non oui

13 oui non oui non oui

5 non non non non oui

? (SOS) oui oui non non oui

15 oui non oui non oui

15 oui non oui non oui

non non oui parfois non

non non oui parfois non



2015 2016 2017 2018 2019 Delta (%) 2015-2019

Activité SU 209216 226225 226760 232123 232570 + 11,16

Activité MMG 30573 31085 31800 31527 35999 + 17,75

ACTIVITE TOTALE 239789 257310 258560 263650 268569 + 12,00

% MMG 12,75 12,08 12,30 11,96 13,40 + 5,13

GHT Var : Activité comparée MMG et SU 2015/2019

>  Ré-admission Urgences depuis la MMG : 2%;  18 ans : 24,5% (vs 19% SU).
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MMG: Interrogeons les RPU étendus (RPU-e)

Quelle est la juste proportion de ré orientation en MMG ? Combien de non-urgent dans les SU ?

La réorientation IOA est-elle et sécure pour le patient ?

MMG: un bénéfice pour le patient ? 



13 % c’est bien ?

Volume de patients pouvant être réorientés vers une OA-SNP ?

% ?

Littérature: 4-80% DURAND 2011

Cours de comptes: 20% à 46%.

DRESS 2013: 10 questions 

combinables …...13,5% à 27,4%, 
NAOURI 2019.



“Non-urgent” dans les SU: vers une définition consensuelle

DELPHI: 24 experts (urgentistes + pédiatres + médecins généralistes)

Recueil 

prospectif 

à la sortie du 

patient



Peut-on estimer le nombre de PNU à partir du RPU ?

SU pédiatrique (recueil prospectif sur 2 mois)

Echantillon de validation (N=2077).

Nombre de PNU observé : 840 (41,1%)

Nombre de PNU prédits: 790 (38,2%)
Erreur de 5,9 % sur le nombre de patient NU.



Et dans les SU - MMG, quel proportion de réorientation ? 

Quel profil de patient ?

RPU-E PACA 2014 sur les périodes d'ouvertures des MMG

4 SU-MMG du Var.

127.714 passages dont 21.361 en MMG: 16,5%

9,4 % pour les SNP vus par 

médecin généralistes DRESS 2002



Plus de patients ré orientable ?: Identification d’un “profil MMG” à partir du RPU.

CCMU

Âge

Jour de la semaine

Catégorie de recours

Mode de sortie

Probabilité > 80% être admis en MMG (N=15.000)

5,1% des patients ayant un “profil MMG” 

sont pris en charges dans le SU (3,2 à 6,7 selon le SU):

16,5% en MMG 

+ 5,1% qui aurait pu l’être 

- 2% qui n’aurait pas dû…

+/- 20% patients 

ré orientables en MMG



Votre passage sera 

3 fois moins long 

qu’aux urgences

Vous attendrez

20 min de moins 

pour voir le médecin

Durée séjour : ⇓ 1 heure

(38 à 75 min selon SU)

MMG

MMG : Un bénéfice pour le patient  “non-urgent” 

11.200 en MMG vs 3.300 dans le SU.



L’évaluation “non-urgent” est très dépendante de l’IOA.

6%

46%

36%

8%

5%

34%

SU 1

SU 2

SU 3

IOA ayant réalisé > 1000 tris.

L’échelle de tri est à prendre avec prudence comme outil 

de réorientation.

Place des Infirmières en pratique avancée (IPA) pour 

une réorientation fiable et sécure vers les OA-SNP



Alors un impact sur les SU du Var ?

13% des patients vu par l’IOA sont réorienté  

= 100 passages en moins / j   =   +/- 1 SU.
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Evolution 2015 -2019 (%) : Total accueillis  versus admis dans le SU



MMG adossées un + pour les Urgences ?

CONCLUSION

● Oui, si on voit :

○ les pourcentages réorientés dans le Var sur un fonctionnement aujourd’hui stabilisé (>14%), 

diminution de l’overcrowding probable

○ le bénéfice patient (durée de séjour, temps d’attente, taux de réadmission faible mais sécurisé)

○ etc...

● Non, si on voit :

○ le nombre de tensions encore déclarées par les ES du Var

○ le nombre de PNU encore PEC par les Urgences en horaires PDS

○ etc...

● Des Pistes ? :

○ Elargir les horaires aux heures ouvrables (notamment vacances scolaires de Noël/Jour de l’an 

(stats Brignoles 2019) et période estivale (bande cotiere voire tout le var).

○ Elargir les compétences des MMG de SU à autre chose que la simple consultation, ie accès à 

la radiologie, biologie, gestion des petits gestes “chirurgicaux”, voire accès aux avis spécialisés 

de l’ES en direct

○ Travailler sur les critères d’orientation par l’IOA

○ Doubler la présence médicale dans les MMG quand l’activité le justifie.


