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Rappel de l’organisation prévue 
en phase intermédiaire 



Feuille de 
route 

PRINCIPE DE LA PHASE INTERMÉDIAIRE : LA COMMUNICATION

▪ La communication « grand public » constitue un élément indispensable : 
communication volontairement plus ferme que la réalité des mesures prises 
(objectif : modifier les comportements des patients et des adresseurs) 

▪ La communication « professionnels de santé » est également majeure et 
permet de maintenir l’accès à un avis spécialisé de recours 

▪ La CS ORL en transition accompagne la réorganisation en communiquant 
auprès des patients se présentant sur la fermeture prochaine de l’accueil sans 
rdv 
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Feuille de 
route 

Depuis le 5 mai en phase intermédiaire

▪ Affichage dans les locaux de l’annonce de la fermeture et information donnée 
aux patients. Retrait signalétique inadaptée. 

▪ Maintien de la prise en charge dans les locaux 

▪ Ré-orientation vers le CMA (centre médical d’appui) des patients éligibles 
(relevant de la médecine générale) : après entretien IDE et visa médical 
préalable . Montée en charge capacités accueil CMA (cible : 22 patients / jour)

▪  

▪ Reporting quotidien et points de rendez-vous hebdomadaires avec les 
référents 

▪ Selon l’évolution constatée : est envisagée la fermeture de l’accueil en journée à 
compter de début septembre. Date à confirmer selon évolution des flux.

4



2

5

Evaluation des résultats 
obtenus sur 1 mois (mai - juin 
2025) 



2.1 
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Reporting et flux patients 
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Évolution des flux quotidiens en CS ORL – point à 6 
semaines 

En synthèse : une baisse de 30 % de fréquentation 
Moyenne mai 2024 : 88 passages / jour 
Moyenne mai 2025 : 61 passages /jour
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Exemple de semaine type (sur 10 jours glissant)  

Commentaires : 
Concernant les flux : des « pics » fréquents le lundi
Ré-adressages vers CMA : perfectible  

Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

17-mai 18-mai 19-mai 20 -mai 21-mai 22-mai 23-mai 24-mai 25-mai

Nb passages (7h-7h) 88 67 46 83 49 43 61 51 47 48

dont  passages 7h-19h 43 30 63 34 28 41 37 30 26

dont  passages 19h-7h 24 16 20 15 15 20 14 17 22

Moy passages /  jour de 

semaine 20 24
89 77 92 82 82 84 86 89 77

Nb pat ients se présentant  

avec courrier d’adressage
3 2 5 8 14 5 5 2 5

Nb réorientat ions vers CMA 0 0 2 2 2 5 1 0 0

Nb réorientat ions par le SAU 8 9 3 3 1 1 4 6 1

Nb d'adressage par d'autres 

établissements
1 3 2 8 6 2 1 1 2

Refus d’orientat ions CMA 0 0 1 2 2 0 0 0 0

Nb IDE 7h-19h 2 1 2 2 2 2 2 2 1

Nb IDE 19h-7h 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ORL
M o y 

M ai 

2024
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Évolution des flux quotidiens au SAU 

En synthèse : une hausse de 7 %
Moyenne mai 2024 : 203 passages / jour 
Moyenne mai 2025 : 218 passages /jour 
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Exemple de semaine type (sur 10 jours glissant)  

Commentaires : 

Une activité importante au SAU, source de tensions , mais qui ne s’explique pas 
uniquement par la réorganisation de l’ORL 

Une maquette PNM (IAO) respectée 

Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

17-mai 18-mai 19-mai 20 -mai 21-mai 22-mai 23-mai 24-mai 25-mai

Nb passages (7h-7h) 20 3 223 196 251 231 214 144 20 9 235 182

dont  passages 7h-19h 141 120 159 152 190 132 126 131 116

dont  passages 19h-7h 82 76 92 79 24 12 83 10 4 66

Moy passages /  jour de 

semaine 20 24
195 175 212 199 197 20 2 197 195 175

Délai avant  IOA 0 0 :20 0 0 :19 0 0 :16 0 0 :17 0 0 :31 0 0 :16 0 0 :21 0 0 :21 0 0 :14 0 0 :14

Délai 1
er

 contact  médical 0 2:47 0 2:13 0 1:53 0 1:50 0 2:0 9 0 1:56 0 1:19 0 1:53 0 2:24 0 3:0 5

Tx ult ra court 7,5% 11,2% 5,7% 8,8% 8,2% 7,1% 5,7% 6,7% 8,5% 8,2%

Tx court 55,2% 46% 53,40% 56,6% 51,6% 52,4% 57,4% 48,3% 55% 56,60%

Nb IAO jour 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SAU
M o y 

M ai 

2024



Activité du CMA : des engagements respectés  
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Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

17-mai 18-mai 19-mai 20 -mai 21-mai 22-mai 23-mai 24-mai 25-mai

Nb plages dispos pour LRB 17,9 16 26 16 22 23 17 18 13 18

M oy plages offert es /  jour de 

sem aine Avr 25
17 17 22 19 17 15 16 17 17

Nb réorientat ions SAU 9,59 2 17 13 13 17 10 13 13 6

Nb réorientat ions ORL 0 1 2 2 5 1

Nb plages inoccupées 14 9 2 7 4 2 4 0 12

Tx d’ut ilisat ion des plages 

disponibles
54% 13% 65% 88% 68% 83% 88% 78% 100% 33%

Nb médecins 1 2 2 2 2 2 2 1 1

CMA
M o y 

A vr 

2025



2.2 
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Évaluation qualitative  



Communication 

▪ Reporting quotidien et transparence totale des données (DOP) 

▪ Réunion de suivi hebdomadaire puis tous les 15 jours (Teams) avec l’ensemble 
des référents médicaux et cadres des services SAU, ORL, CMA, DSAP, DOP, 
direction de site. Permet de suivre les actions engagées et leurs effets de ré 
ajuster au plus près les points qui méritent de l’être

▪ Mise en place d’un questionnaire administré aux patients (depuis la salle 
d’attente ORL)

▪ Suivi des EI (OSIRIS) : nombreux OSIRIS avaient été réalisés les mois derniers, il a 
été relevé depuis le 02 mai 3 OSIRIS : 

Un OSIRIS (05/05) réalisé par l’ORL : difficulté avec un patient adressé par Versailles, qui était par ailleurs 
établissement de GG ORL ce jour là 

Un OSIRIS (31/05) réalisé par le SAU : retentissement sur équipe SAU pour la prise en charge d’un patient adressé 
par Hôpital Américain (ne relevant pas de la GG) 

Un OSIRIS (03/06) réalisé par l’ORL : agressivité d’un patient qui ne comprend pas la réorganisation en cours. 

ACTIONS RÉALISÉES 
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Questionnaire 
JVSC



1ers résultats 
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2.2 
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Communication 



Communication 

En interne : 

▪ Diffusion générale INFO LARIBOISIERE et 7 jours AP HP 

▪ Installation de kakemonos, retrait de panneaux « urgences », 
diffusion flyers (flyer professionnels / flyer patients) 

En externe : 

▪ Diffusion à nos partenaires et réseaux : CPTS, réseau ORL, 
associations, congrès 

▪ Relais à tous les chefs de service de site avec SAU (DST AP HP) 

▪ Relais à toutes les structures IDF (Observatoire des soins non 
programmés, ARS) 

Ces actions de communication seront renouvelées dans les semaines à 
venir

ACTIONS RÉALISÉES 
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Version définitive 
Patients 
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Version définitive 
Professionnels 



2.3 
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Organisation RH (ORL)  



Ressources 
paramédicales

Évaluation 

▪ Satisfaction des équipes médicales seniors et internes (ORL) 

Offre de soins complémentaire (juin 2025) 

▪ Mise en place d’une consultation semi urgente (2 créneaux / semaine lundi 
et mercredi) permettant de ré-adresser des patients venus spontanément 

▪ Paramétrage dans monaphp.fr d’une offre « premier rendez-vous » 

Personnel médical et offre de soins 
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Ressources 
paramédicales

▪ 2 AS d’accueil le jour pour l’enregistrement des patients (programmés et non 
programmés). Les AS sont chargées de relever quotidiennement le nombre de patients 
sans rdv. 

▪ 1 IDE posté au RDC ORL (soins relevant de l’activité d’urgence)

▪ Organisation transitoire (non pérenne) 

Renfort IDE (+1 IDE jour) en transition pour accompagner la ré organisation les jours de 
présence médicale renforcée au CMA (créneaux de ré adressage plus nombreux)

Par période de 15 jours soumise à évaluation. 

Bilan détaillé : 

PNM : ORGANISATION MISE EN PLACE EN 
TRANSITION 
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Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

0 5-mai 0 6-mai 0 7-mai 0 8-mai 0 9-mai 10 -mai 11-mai 12-mai 13-mai 14-mai 15-mai 16-mai 17-mai 18-mai

Nb IDE 7h-19h 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

Nb IDE 19h-7h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ORL
M o y 

M ai 

2024

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

19-mai 20 -mai 21-mai 22-mai 23-mai 24-mai 25-mai 26-mai 27-mai 28-mai 29-mai 30 -mai 31-mai 0 1- juin

Nb IDE 7h-19h 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1

Nb IDE 19h-7h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ORL
M o y 

M ai 

2024



Ressources 
paramédicales

Évaluation 

▪ Accompagnement de l’équipe (entretien IDE, protocoles, ré-adressage) : 
acquis dès la 1ère semaine 

▪ Accompagnement de cette réorganisation (encadrement, médecins) 

Feuille de route juin 2025 

▪ Maintien du renfort jusqu’au vendredi 13 juin (dernière semaine de pont) 

▪ Entre le 16 juin et le 30 juin inclus : renfort positionné le lundi (pic d’activité) 

PNM : ÉVALUATION ET ORGANISATION PRÉVUE JUIN 
2025
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Autres RH

Sécurité 

▪ Modification du schéma de présence de l’agent de sûreté depuis le 13 mai : 
le créneau du 19h-21h est désormais couvert par un ADS 

Accueil et orientation (JVSC) 

▪ Missions : sensibilisation et accompagnement des patients, remise du 
questionnaire et aide au remplissage, collecte des données 

PNM : AUTRES RESSOURCES 
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2.4 
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Autres mesures 
d’accompagnement 



Conditions de 
déploiement

Configuration des espaces (CS ORL) 

▪ Identification de files d’attente distinctes : fonctionnel 

➢ 1 file « consultation programmée »

➢ 1 file « consultation d’urgence »

▪ Mise à disposition d’un local pour entretien IDE : fonctionnel 

➢ Box 2 au RDC à proximité de la gestion du flux patients 

➢ Déplacement du matériel informatique (PC/imprimante)

CONDITIONS MATÉRIELLES

26



3

27

Prochaines étapes 



▪ Maintien du pilotage des données et évaluation de l’impact 

▪ Maintien des réunions de suivi (2x / mois) 

▪ Relance des actions de communication 

▪ Discussion à venir en juillet (au vu des données de juin) concernant 
l’organisation à prévoir cet automne 

▪ Présentation du projet stabilisé de la réorganisation des CS ORL H24 
en CSEL de septembre pour avis 

PROCHAINES ÉTAPES 
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