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Editorial

C'est avec un réel plaisir, issu de la satisfaction d'une collaboration fructueuse, que I'Observatoire des soins
non programmés d'lle-de-France et le GIP SESAN vous présentent le deuxiéme rapport d'activité des
structures Maison Médical de Garde (MMG) du département du Val-de-Marne 2023.

Monsieur Jean-Noél LEPRONT médecin généraliste et directeur des SAMI 94, nous a fait I'honneur d’en rédiger
la préface.

Vous trouverez dans ce rapport, les chiffres clés ainsi que quelques graphiques avec une explication rapide.

Docteur Mathias WARGON, président de ['Observatoire des soins non programmeés d'lle-de-France et Chef de
service des urgences de ['Hépital Delafontaine

Madame Sonia LARID, Directrice administrative de ['Observatoire des soins non programmeés d’lle-de-France

2023

Ont contribué a la conception de ce rapport :

Pour SESAN

Mme Karen EGRET, Chef de projet, département traitement de ['information.

Mme Léopoldine SALLE, Data scientist, département traitement de l'information.
Docteur Mathias HUITOREL, référent médical, département traitement de l'information.
Mme Nabia MEBARKI, directrice adjointe, département traitement de l'information.
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Préface

L'activité 2023 des 12 SAMI, couvrant un bassin de population de prés d’un million quatre cent mille habitants, c'est :

Plus de 800 Médecins généralistes libéraux et plus de 150 remplacant-e-s susceptibles d'assurer ensemble la permanence des soins en ville en

garde dite « postée ».
Surtout une source majeure d'information au travers de I'analyse des données anonymisées collectées.

En effet I’Association mutualise le fonctionnement numérique des SAMI et centralise le recueil des données statistiques qui sont transmises en
temps réel a I'outil régional e-Pdsa.

Cet outil autorise une analyse fine de la Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA) Val-de-Marnaise. Les responsables des 12 SAMI et le
coordinateur du dispositif, mobilisés chaque soir, week-end et jours fériés, accompagnent les effecteurs dans I'utilisation et la maintenance du
systéme informatique.

Cette quatorzieme synthese est un instantané précis de I'état de notre construction partenariale, socle des réflexions contractuelles nécessaires a
I'optimisation du dispositif, a sa lisibilité et a la correction de ses dysfonctionnements.

Association des SAMI du Val De Marne, 4 rue Octave Du Mesnil 94000 CRETEIL
samivaldemarne94@yahoo.com

2023
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Chiffres clés 2023

Le Val-de-Marne 94

r Maisons Médicales de Garde
a 12
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Evolution de l'activité des MMG du 94
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7000

60k — 2021

6000
— 2023

50k
2 2 o
o o 5000
W 40k ©
= =
= > v
0 ]
c c
8 8
) o 4000
o 30k o
[0} o
— —
Qa Qa
£ £
o o
P 20K Z 3000

10k 2000

0 1000 , . i . . N .
Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Aot Sept. Oct. Nov. Déc.

=> Pour la réalisation de ce travail de synthése, sur les 89.542 consultations enregistrées dans les 12 SAMI en 2023 (soit une baisse de 3% de |'activité par rapport a 2022), 62.609 fiches
informatisées ont été extraites de la base de données, soit prés de 70% (+4% vs 2022) de la totalité des données représentant un échantillon significatif pour la mesure de l'activité.
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Répartition de I'activité sur les horaires de permanence
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Profils des patients PAVPE]

Répartition Femmes/Hommes Répartition par classes d'ages

Femme Homme

75 ans +
[65-75]
[55-65]

[45-55]
Femmes

55.6% 62 609

patients Hommes
44.4%

[15-45]

[10-15[

[5-10[

[2-5[

[0-2[

15000 10000 5000 0 0 5000 10000 15000

- 43% des consultants SAMI a moins de 15 ans. 17% . a moins de 3 ans . Les plus de 65 ans ne sont que 5% a fréquenter les SAMI. . La moyenne d’age est d’environ 25 ans.
Population plutot féminine. (F 55,6% / H 44,4%)
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Principaux motifs de recours 2023

) ) Motifs Pourcentages Nombre
Infectieux-parasito.
#'# 46 5% Symptomes, anomalies exam bio 2,816% 1763
,D7/0
29 101 Appareil genito-urinaire 2,602% 1629
) ) ) Traumato & intoxications 1,942% 1216
I Appareil respiratoire
‘*} 10.8% App. ophtalmo. & annexes 1,921% 1203
6 783 Appareil circulatoire 1,733% 1085
Syst. nerveux 1,549% 970
Syst ostéo-articulaire-muscles
Troubles mentaux-comportement 0,672% 421
8,2%
5148 Cause externe morbi-mortalité 0,644% 403
Troubles endoc-nutrit®-métab. 0,399% 250
Appareil digestif )
t 6 8% Recours au syst. de santé 0,315% 197
,070
4238 Syst. hémato & immunitaire 0,24% 150
Grossesse, puerpéralité 0,128% 80
Appareil ORL
n\ PP Malformat® congénitales-genet. 0,088% 55
8 6,4%
3980 Affections périnatales 0,04% 25
Tumeurs (bénignes & malignes) 0,016% 10
Maladies dermato. & sous-cut
& o
3 902
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Focus pédiatrie ( < 15 ans) 2023

Principaux motifs de recours

*Semaine

Infectieux-parasito 1ere partie de nuit 20h-00h
leux- ITO.

*'* 569 . 44% de I'activité des < 15 ans

14 919
*Week-end

Appareil respiratoire ‘ 1ére partie de nuit 20h-00h
‘e

1
‘*} 11,2% 14% de I'activité des < 15 ans
2 981

*Week-end
A il ORL . . . o
@\ . ;;j/)arel v Apres-midi & début de soirée
) - 12h-20h

10% de l'activité des < 15 ans

' Maladies d L& .
26 665 ConSU|tat|OnS w alaaies dermato. & sous-cut

6,4%
43% de l'activité 1re *Weekend : Samedi & Dimanche hors jours fériés et
Appareil digestif ponts mobiles
w 6,2% *Semaine : lun, mar, mer, jeu, ven hors jours fériés et
1652 ponts mobiles

-> Le profil type du patient fréquentant les SAMI est un enfant de moins de 15 ans avec une pathologie infectieuse.
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Focus des moins de 2 ans 2023

Principaux motifs de recours *Semaine

Infectieux-parasito 1ere partie de nuit 20h-00h
leux- ITO.
*'* 57 6% . 43% de I'activité des < 2 ans

3 653
*Week-end

I Appareil respiratoire ‘ 1ére partie de nuit 20h-00h
‘e

‘*} 12,6% 14% de I'activité des < 2 ans
798

. LonL *Week-end
3\ pparei S . _
@ 5 Apres-midi & début de soirée

s 12h-20h

9% de l'activité des < 2 ans

¢?

6 340 consultations

m Maladies dermato. & sous-cut

6,4%
10% de l'activité 405 *Weekend : Samedi & Dimanche hors jours fériés et
Appareil digestif ponts mobiles
w 5,3% *Semaine : lun, mar, mer, jeu, ven hors jours fériés et

337 ponts mobiles
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Adressage des patients

Répartition par classe d'ages

75 a1“;4'; 47.6%
[652'1;5 44.3%
[554'235 41.8%

[r;'igg 41.6%
[4%'325 40.5%
[82;;5 41.4%
[1251':!2-"5 40.3%
[1%';_,5’5 39.2%
[6052([) 43.9%

Autre [ SAMU-Centre 15

0.6%

0.6%

0.4%

1.2%

1.3%

1.1%

1%

1%

0.7%

B Serv. Urgences

47.6%

51.6%

53.7%

53.7%

54.8%

53.7%

55.1%

56.7%

51.8%

[ DIRECT

2023

Répartition des modes d'adressage

Autre
3.6%

SAMU
Centre 15
41.4%

62 609

patients

DIRECT
54%

Serv. Urgences
1%

=> Il existe de fortes disparités selon les SAMI, mais le recours au 15 reste stable d'une année a lautre (il s'agit d'un critere déclaratif). Lacces direct sans régulation préalable reste majoritaire,
quelque soit la tranche d'dge concernée, malgré des campagnes de communication. Le développement du SAS (Service d'accés aux soins) sera déterminant en 2024.

Le re-adressage a partir des SAU (notamment en période de forte tension sanitaire est un objectif prioritaire a développer)

La rubrique « autre » concerne I'adressage au SAMI par les professionnels de santé (adressage par les médecins de ville, pharmaciens, Infirmiers, acteurs médico sociaux etc...) 15/ 18



Département de provenance des patients

Nom Val-de-Marne 94 Seine-st-Denis 93 Seine-et-Marne 77 Essonne 91 Paris 75 Hauts-de-Seine 92 Val-d'Oise 95 Yvelines 78 Hors IDF Non renseigné
SAMI de Bry-sur-Marne 58,6% 26,3% 12,7% 0.3% 0,5% 0.2% 0,1% 0.2% 0,9% 0.2%
SAMI de Champigny-sur-Marne  94,9% 1,7% 1,8% 0.2% 0.2% 0,1% 0% 0,1% 0,7% 0.2%
SAMI de Chevilly-Larue 92,7% 0.2% 0.2% 2,8% 0,4% 2,1% 0.2% 0.2% 1,1% 0.2%
SAMI de Choisy-le-Roi 95,2% 0.3% 0,4% 1,8% 0,6% 0.3% 0,1% 0,1% 1% 0.3%
SAMI de Créteil 94,1% 0,9% 0,8% 1,2% 0,8% 0,3% 0,2% 0,1% 1,4% 0,3%
SAMI de Limeil-Brévannes 92,8% 0.3% 1,1% 3,7% 0,7% 0,1% 0.2% 0,1% 1% 0,1%
SAMI de Saint-Maur 95,3% 0,6% 0,8% 0,5% 0,7% 0,3% 0,1% 0,1% 1,3% 0,1%
SAMI de Saint-Maurice 94,1% 1.2% 0,6% 0,4% 1,8% 0,1% 0,1% 0% 1,5% 0.2%
SAMI de Sucy-en-Brie 94,2% 0,4% 3,1% 0,5% 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 1% 0,2%
SAMI de Villejuif 95% 0,5% 0.2% 0,7% 1,4% 0,6% 0,1% 0,1% 1,1% 0,4%
SAMI de Vincennes 83,8% 8,5% 0,5% 0.3% 1,7% 0,4% 0,1% 0.2% 1,3% 3.3%
SAMI de Vitry-sur-Seine 95,8% 0,4% 0.2% 1% 0,6% 0.3% 0,1% 0.2% 1,3% 0.3%
Total 90% 3,8% 2,1% 1.1% 0,8% 0,4% 0,1% 0,1% 1,1% 0,5%

- 10 % des consultants au SAMI ne sont pas originaires du Val de Marne. Il s'agit principalement de patients de passage dans le département mais aussi de patients résidants dans les
départements limitrophes (en particulier la Seine et Marne, I'Essonne et la Seine St Denis) ou |'organisation de la PDSA n'est pas aussi fléchée et organisée.
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Devenir du patient au sortir de la consultation 2023

Focus patients orientés vers les SAU : répartition par classe d’'age 3KE

Retour Domicile
ﬁ 61294 [0-2[ [2-5] [5-10] [10-15[ [15-45] [45-55] [55-65] [65-75] 75 ans +
Total 6 340 8738 7 755 3832 21524 6 347 4072 2180 1745
97.9% A
98% 99% 98% 98% 98% 98% 97% 96% 95%
SAU IHE 2,4% 1,2% 1,6% 1,5% 2% 1,9% 2,8% 3,8% 4,7%
M
2.05%

Focus patients orientés vers les SAU : principaux motif 3B

UMH
b - Ry % | 6 et

(o)
0.04% Infectieux-parasito. Appareil digestif Appareil circulatoire Appareil respiratoire Syst ostéo-articulaire-
muscles
Total 29 101 4238 1085 6783 5148
ﬁ 99% 95% 88% 98% 98%
IRE 1% 5% 11% 2% 2%
Total SAU 390 202 122 105 81

-> 98% de retours au domicile confirme la pertinence du dispositif de soins non programmés en PDSA et I'organisation des parcours. Seuls 2 % des patients ont été redirigés vers un

SAU a l'issue de la consultation SAMI). Le motif le plus fréquent est du domaine de la pathologie cardio-vasculaire. Pour information, tous les SAMI sont équipés d'un appareil

d'Electrocardiogramme et d'un Défibrilateur Semi Automatique (Financement ARS idf). 17 /18

La parfaite coordination SAMU/SAMI a permis I'évacuation optimale de 28 urgences vitales en SAMI par un SMUR.



Statut financier des consultations

SAMI Bry-sur-Marne ]
5919 consult. . i N

SAMI Champigny-sur-Marne )
7012 consult. o e

SAMI Chevilly-Larue 5o 13%
5041 consult. . :
SAMI Choisy-le-Roi
3594 consult. .

SAMI Créteil 5 5
4208 consult. 10

SAMI Limeil-Brévannes
6027 consult. .

SAMI Saint-Maur . -
6850 consult. . . i .
SAMI Saint-Maurice o -
6093 consult. . . ° 0
SAMI Sucy-en-Brie -
4% 4% 1% -
5923 consult. . O :

SAMI Villejuif o
3470 consult. o 6
SAMI Vincennes
5556 consult.

4% | 4%0% 6%

SAMI Vitry-sur-Seine W W 649, W
2916 consult. . e 0 o o
Acte gratuit [ Affection de longue durée Acci. du travail B Couverture médi. uni. B Aide médi. d'état

B Tiers payant [ Non solvalble B Hors tiers payant

-> La dispense d'avance des frais dans les SAMI est la régle. Les patients doivent étre en possession de leur carte vitale a jour ou d'une attestation de validité des droits. La dispense d'avance des frais ou tiers

payant est établie sur la part « obligatoire » (ou part Sécurité Sociale) dans la plupart des cas (plus de 3 cas sur 4) En cas de CMU (Couverture Mal. Universelle) AME (Aide Médicale d'Etat) AT (Accident du

Travail) ou ALD (Affection Longue durée), le tiers payant est total. (environ 15% en moyenne) Au total I'activité des SAMI compte 92,7% des patients en dispense d'avance des frais. 7,5 % n'ont cependant pas 18/18
pu en bénéficier (en particulier en I'absence de présentation des justificatifs de droit pour la plupart)



