
L’apport majeur d’une consultation rapide 
(« fast track ») aux Urgences pédiatriques 

Pr. émérite Jean-Christophe Mercier 
Responsable par intérim du service de Pédiatrie-Urgences 

de l’Hôpital Louis Mourier 

Ancien chef du SAU pédiatrique Robert Debré (2005-2015) 



Plan 

1. Concentration urbaine et besoins de santé 

2. Démographie médicale et modes d’exercice 

3. L’augmentation inexorable des passages 

4. Les attentes de la population: rapide et fiable 

5. L’apport d’un « fast-track » libéral à proximité 
immédiate des Urgences (≠Maison Médicale de 
Garde) 



Une population jeune et en croissance 
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France: 66 millions d’habitants – 16 millions d’enfants 

Île de France: 11 millions (17%) – 3,2 millions d’enfants (20%) 

En 2009: 1 enfant sur 5 habitait dans une famille « pauvre » (€942/mois) 

www.insee.fr/themes/tableau_local_2010 

www.insee.fr/fr/insee_regions/idf/themes/dossiers/enfants_pauvres/docs/enf_def.pdf  

http://www.insee.fr/themes/tableau_local_2010
http://www.insee.fr/fr/insee_regions/idf/themes/dossiers/enfants_pauvres/docs/enf_def.pdf


Une démographie médicale maintenue en Île de France 

par des médecins retraités « actifs » ou à diplômes « étrangers » 

La démographie médicale en Île de France en 2013 www.conseil-national.medecin.fr  

http://www.conseil-national.medecin.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/


Néanmoins, le nombre de médecins est 
attendu diminuer entre 2013 et 2019 

Médecins généralistes 

Pédiatres 
Déserts médicaux 

-29% 
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L’augmentation inexorable des passages 
dans les services d’Urgences de l’AP-HP 



Les attentes de la population: être pris en charge 
« vite » et « bien » à toute heure (WE inclus) 



Une augmentation inéluctable des passages (+5%/an) 

Une stabilisation des hospitalisations et des transferts 

Année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Passages 65.834(+8%) 66.565(+1%) 73.738(+12%) 76.529 (+4%) 71.120 (-7%) 78.152(+11%) 77.780 (-0,4%) 81.083 (+3,8%) 

Domicile 58.077(88%) 59.137 (90%) 66.095 (90%) 69.092 (90%) 63.931(90%) 70.931 (91%) 70.615 (91%) 74.148 (+4%) 

C. Libérale  6.796 (8.8%) 8412 (11%) 10.718(13,8%) 11.903 (15%) 11.325 (-0,4%) 

Sans soins  4.995 (6.5%) 2.203 (3.5%) 2.271 (2,9%) 2.402 (3%) 1.867 (2,3%) 

Transferts 324 (0.5%) 162 (0.2%) 129 (0.2%) 174 (0.2%) 236 (0.3%) 143 (0.2%) 113 (0,2%) 149 (0,2%) 

+64 Adultes) 

Hospitalisés 3.424 (5,2%) 3.204 (4,8%) 3.373 (4,6%) 3.389 (4,4%) 3.046 (4,3%) 3.290 (4,2%) 3207 (4,1%) 3.193 (3,9%) 

Lits Porte 3.886 (5,9%) 4.062 (6,1%) 4.141 (5,6%) 3.886 (5,1%) 3.897 (5,5%) 3.864 (4,9%) 3958 (5,1%) 3.742 (4,6%) 

Domicile 2.367 (60%) 2.514 (60%) 2.497 (60%) 2.435 (62%) 2.334 (60%) 2.334 (58%) 2.413 (61%) 2.074 (60%) 

Hospitalisés 1.399 (38%) 1.434 (38%) 1.574 (38%) 1.472 (38%) 1.422 (37%) 1.394 (36%) 1545 (39%) 1.504 (36%) 

Transferts 120 (2.5%) 120 (1.4%) 58 (1.4%) 92 (2.4%) 141 (3.6%) 98 (3,6%) 85 (0,2%) 164 (4%) 

Dont 67 hors AP   

Travaux Réa 
UHCD 15=>9 lits 

2004: 57.698 2005: 60.677 



Activité du SAU pédiatrique en 2014 

85.724 passages (+6%/2013) 

Retours à domicile:  
78.776 (92%) (+6%/2013) 

dont Consultations libérales 

11.503 (13%) (+2%/2013) 

& Partis sans soins  
2.230 (3%) (+19%/2013) 

Admis 6.948 (8%) 
(-194, soit -3%/2013) 

Transferts 108 (0,2%) + 63 adultes 
(-41 soit -28%/2013) 
• Par absence spécialités 65% 

• Par manque de lits 29% 

• Chirurgien indisponible 2% 
• Désir de la famille 5% 

UHCD 3.707  (53%)  
(-35, soit -1%/2013) 

Admissions directes 3.241 (47%) 
(+48, soit +1%/2013) 

Retours domicile 2.221 (59%) 
(+147, soit +7%/2013) 

Admis 1.486 (40%) 
(-18, soit -1%/2013) 

Transferts 89 AP & 41 hors AP=130 (2,0%)  
(-8, soit -8% & -26, soit -39%/2013) 
• Par manque de lits 80% 

• Séjour >24h à l’UHCD 54 (1,5%) 

44.438 (52%) urgences médicales     (+5%/2013)          
27.626 (32%) urgences chirurgicales (-9%/2013) 

4 Décès 

11 



Quel degré d’urgence en 2014? 

Urgences 2014 N % 

Vitales 349 0,4% 

Prioritaires 15.186 18,0% 

Semi-prioritaires 26.954 31,9% 

Non prioritaires 30.569 36,1% 

Consultations libérales 11.548 13,5% 

Total classé par IAO 84.606 100 

50% 

50% 



L’activité du SAU pédiatrique culmine en soirées 
Quand le choix des parents s’oppose aux gardes allouées par le budget!  

2014  Activité moyenne par jour Présence médicale 

Horaires Médecine Chirurgie Médecine Chirurgie 

0h-4h  
795 (18%) 

hospitalisation 

4.351 (7%) 

(3,0/h) 
 

809 (3%)  

(0,6/h) 

1 Senior 

+ 2 DES 

1 DES chir. 

4h-8h 
69 (19%) transferts 

2.669 (5%)  

(1,8/h) 

330 (1%)  

(0,2/h) 

1 Senior 

+ 2 DES 

1 DES chir. 

8h-13h 
925 (21%) 

hospitalisation 

69 (19%) transferts 

16.988 (29%)  

(9,3/h) 

 

7.680 (28%) 

(4,2/h) 

 

1 Référent + 

3-4 Seniors 

+ 2-3 DES 

1 Senior MG 

+ 1 DES SAU 

13-18h 
1282 (29%) 

hospitalisation 

94 (25%) transferts 

16.848 (29%) 

(9,2/h) 

 

9.278 (33%)  

(5,1/h) 

 

1 Référent + 

3-4 Seniors 

+ 3 DES 

2 Seniors MG 

+ 2 DES SAU 

18h-24h 1434 

(32%) 

hospitalisation 

138 (37%)transferts 

17.162 (30%)  

(7,8/h) 
 

9.618 (35%)  

(4,4/h) 

 

1-1,5 Senior    

+2=>3 DES 

+1 MG CME 

2 Seniors MG 

+ 1 DES(<22h) 



Critères de succès d’une consultation libérale 
en soutien des Urgences pédiatriques 

Une démarche sécurisée 
• Heures d’ouverture: 

– Tous les soirs de 19h à 24h 
– Tous les WE & JF de 10h à 19h (19-24h) 

• Triage par l’IAO 
– Constantes vitales: Pds, T°C, FC, SpO2 

– Consultations triées « simples » 
– Interdits: NRS <3 mois, envoi par MT 

• Proximité SAU – « MMG » 
– Retour possible vers le SAU 
– Conseils auprès du Médecin référent 

• Convention signée entre: 
– Centre Médical Europe (CME) 
– AP-HP (Hôpital Robert Debré)  

• Documentation, mais dualité entre 
– Dossier électronique Urqual® 
– Observation « papier » CME 

 

Un financement assuré 

• Des Urgences par ATU (€24/passage) 

• Du Centre Médical Europe par forfait 
SS avec « tiers payant » (CMU, AME) 

– 0-25 mois, 25m-6a, 6-16a 

– Soir (20-24h), Nuit (>24h) 

– Dimanche (10-20h), Soir, Nuit 

• Réversion ~40% médecin salarié par le 
CME: 
– 0-6 ans: Sa<12h: €10,85, Di: €21,12, soir 

(20-24h): €28,06, nuit (>24h): €30,15 

– >6 ans: Sa<12h: €9,8, Di: €20,07, soir (20-
24h): €27,01, nuit (>24h): €29,1 

– Revenus moyens ~€500/soir et €1.000/WE  



Conclusions 

1. Une population urbaine en augmentation avec des besoins immédiats à 
toute heure (« consumérisme médical ») 

2. Une démographie médicale déclinante avec la perspective de « déserts 
médicaux » + RTT (déshérence PDS ambulatoire) 

3. L’augmentation inexorable des Urgences (~50% d’urgences « ressenties » 
= consultations « simples ») + pics d’activité des épidémies hivernales 

4. Les attentes de la population: une prise en charge « rapide » et « fiable » 
(comment résister aux examens complémentaires et aux antibiotiques?) 

5. La consultation « fast-track »: 
‒ Assurée par 1 médecin senior et 1 interne des Urgences en semaine de 9h à 19h 

‒ Mais par 1 médecin libéral (salarié du Centre Médical Europe) >19h et les WE & JF 

‒ Nombre insuffisant d’ETP aux Urgences et difficultés à financer gardes et astreintes 

‒ Sécurisation du système public-privé et financement dépendant de la CNAM 

 


