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Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents
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à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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OBJECTIFS DE LA MISE EN PLACE D’UNE REGULATION H24

+ Mais…

Besoin d’une alternative 

ambulatoire

Surcharge du Centre 15

Barrière pour les 

« vulnérables »

Retard diagnostic

Protéger les équipes

Agir sur l’amont

SAU : Plateau technique 

de recours

Limiter passages 

inappropriés

3SAU : Service d’Accueil des Urgences



CH WILLIAM MOREY DE CHALON SUR SAÔNE (71)

SAMU 71

CRRA 15

SAU Adulte

SAU Pédia

Urg
Gynéco/Maternité

Réa 
polyvalente

USIC

USINV

Chir H24

547 000 Habitants

2025 : Appels = 342 372
Dossiers de Régulation = 250 266

2025 : 36 867 passages

4CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels / USIC : Unité de Soins Intensifs 
Cardiologique / USINV : Unité de Soins Intensifs Neuro-Vasculaire



CONTEXTE

Tension 

RH (med

et 

paramed)

Fermeture de 

lits 

conventionnels

Besoin > lits dispo

Lits 

PMI/Surnuméraires

Epidémies 

hivernales

Explosion 

« lits 

brancards »

Surcharge 

des 

urgences 

et des 

services

Régulation 

H24 de l’accès 

aux SAU 

du 71

Du 02/01 au 

10/05/2025

5RH : Ressources Humaines / PMI : Plan de Mobilisation Interne / SAU : Service d’Accueil des Urgences



IMPACT SUR LE SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24) 

Nombre d’entrées, nombre d’hospitalisation

EFFET CISEAUX DÈS ARRÊT

RÉGULATION H24

EFFET CISEAUX DÈS ARRÊT

RÉGULATION H24

6Reg = Régulation / Hospit = Hospitalisation



IMPACT SUR LE CRRA-CENTRE 15
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24)

7CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels



IMPACT SUR LE CRRA-CENTRE 15
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24)

8CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels / DR : Dossier de Régulation / SNP : Soins Non Programmés / AMU : Aide Médicale Urgente

2025

2024

SNP AMU

SNP =



IMPACT SUR LE CRRA-CENTRE 15
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24)

Nombre d’entrées, nombre d’hospitalisation

2025

2026

2024

9CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels / DR : Dossier de Régulation 



IMPACT SUR LE CRRA-CENTRE 15 – Délais décroché MR
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24)

Augmentation des délais 
de décroché Médecin 

Régulateur Libéral

Bascule des appels SNP les 

plus urgents vers l’AMU

Surcharge de 

l’activité AMU

Augmentation de délais de 
décroché Médecin Régulateur 

Urgentiste

Risque pour 

les patient les 

plus urgents

Diminution 

qualité de la 

régulation

Risque « médico-légal »

10CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels / MR : Médecin Régulateur / SNP : Soins Non Programmés / AMU : Aide Médicale Urgente



IMPACT SUR LE CRRA-CENTRE 15 – RDV SAS
Périodes comparées : Janvier à Avril 2024 (Reg Nuit) versus 2025 (Reg H24)

En 2024 (janvier à avril), un besoin de 2310 RDV SAS versus 3035 en 2025, soit une évolution de +31,4 %. 
Malgré cette hausse des réorientations vers la médecine de ville, le nombre de RDV effectifs n’augmente que très 
faiblement, passant de 1900 en 2024 à 1957 en 2025 (+3%)

11
CRRA : Centre de Réception et Régulation des Appels / DR : Dossier de Régulation / RDV : Rendez-vous / SAS : Service d’Accès aux Soins = SNP : 
Soins Non Programmés de 8h à 20h la semaine + samedi matin

2025 20262024



CONDITIONS POUR UNE REGULATION UTILE ET EFFICIENTE

• Plateforme SAS

• PDSA fonctionnelle

• Concertation 
institutionnelle

• ARM

• Médecins 
Régulateurs

• Adressé par un médecin

• Patients vulnérables

• Barrière de la langue

• Enfant de moins de 10 ans

• Communication 
à la population

• Cohérence 
territoriale

Anticipation
Protocoles 

d’exclusions

Offre 
ambulatoire 

efficiente

Ressources 
Humaines 

adaptées

12
ARM : Assistant de Régulation Médicale / SAS : Service d’Accès aux Soins / PDSA : Permanence des Soins Ambulatoires

Par des médecins 
connaissant le 

système



CONDITIONS POUR UNE REGULATION UTILE ET EFFICIENTE
Adaptation des ressources humaines

Reg Nuit / 2024

Reg H24 / 2025

Dimensionnement 

théorique basé sur 

volume d'appels 

2024

Dimensionnement 

théorique basé sur 

20% d'activité 

supplémentaire

Semaine 5 5,5

WE 5,5 6,3

Semaine 3,9 4

WE 4 4

APPELS &MIXTE

Journée 8h-20h

Nuit 20h-8h

Besoin ARM selon la methode ERLANG C

ARM Médecins 
Régulateurs

Référentiel SFMU-SUDF 2015

+0,5
+0,8

13
ARM : Assistant de Régulation Médicale /  DRM : Dossier de Régulation Médicale / ETP : Equivalent Temps Plein



CONCLUSION

Régulation = 
véritable 

aiguilleur du 
ciel du système 

de santé

Utile si
• Besoin de réduire la tension 

sur le SAU

• RH adaptée

• Offre ambulatoire suffisante

Mais

• Ne diminue pas le nombre 
d’hospitalisations nécessaires (lien avec 
HAD +++)

• Peut retarder des diagnostics et des soins

14SAU : Service d’Accueil des Urgences / RH : Ressources Humaines / HAD : Hospitalisation à Domicile

Le vrai sujet n’est pas l’entrée aux urgences, c’est l’organisation du parcours de soins
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