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RESUME

En-dehors des horaires dOouverture des cabinets de ngZa&cale, la permanence des soins
ambulatoires (PDSA) est assurZe par des mZdeciesief mobiles (MPDSA), missionnZs par le SAMU
P Centre 15 et effectuant des visites au domicifgatests LOordre de rZalisation de ces visiteas#st
sur un modsle intuitifdZfini selon le degrZ dOurgence Ztabli lors deal®&pUD Centre 15 et la
connaissance du secteur par le MPDSgtte mZthode intuitive est le plus souvent dictZk par
problznatique du plus court chemin entre les vidieesnaintien de dZlais compatibles avec le besoin
mZdical dZpend ainsi du flux de visites etemips dOacheminement des MPOIBA.ce temps
dOacheminement dZpend notamment des effectifs de MP§8aedet e conditions de trafic. Les
modeles existants dOoptimisation des trajets guplicialales ~ la PDSA, en raison de la rZactualisatio
continue de la liste des visites " effectuer,cpiasie la pondZration du dZlai cible par le d@grgence.

Nous poposons donc de crZer un modele spZcifique dOomtimikstitrajets des MPDSA
missionnZs pde SAMUWCentre 15Nous dZveloppons une m#tauristique Zvolutionnaire de type
algorithme gZnZtique, dont nous comparons dOabordtesapeds calculatoires ~ celles dbHtremde
exacte dOoptimisation linZaire en nombres entiaZhdde dOoptimisation combinataimn
Zvolutionnaire), sur donnZes thZorjgng&grant les donnZes cliniques (3 degrZs de priorisitede v
opZrationnellegaille de la flott des MPDS)et les objectifs temporels (3 dZlais dOeffection cible).

Les objectifs de ce travail sont de montrer gigerlbene gZnZtiqueomparativemerit la
mZthode linZaire en nombres enta@msduit ~ une rZduction des dZlais dOeffectioistiess MPDSA,
donc” un plus grand respect déZlais dOeffection cibles ainsi qu®~ une augmentatombre de
patients vus par unitZ de temps (plage horaire d§.PDS

Les rZsultats obtenus suggerent que |Qalgorithitigu est la fois plus performantuela
mZthode linZaire en nombres ensiersous les criteresafiis, et que ses performances sOamZliorent avec
la complexitZ du probleme " rZsoudre (nombre de patients " \agleedet |a flotte des MPDSA).

LOutilisatiode la mZthode dOoptimisation dZveloppZe dans cepdravail permettreux
SAMU-Centrs 15 dOamZliorer le servieadu " la populatioren termes dDacces au juste soin et de
sZcuritZ du patient.

MOTS-CLES

Permanence des soins ambulatoires
SAMU-Cente 15
Optimisation de trajet



ABSTRACT

During outof-hours times, mobile general practitioners (GR®)irdgd by the SAMUCentre
15 (French public emergency call center), canl@mviof-hours home visits (OOHYV).

The order in which these visite aarried out isased on an intuitive model, i.e. the shortest path
problem, andletermined according to the degree of urgency esdhidisthe time of the call to the
SAMU - Centre 15 and the knowledge of the sector by thdent®P.Maintaining timelies consistent
with the medical need thus depends on the flovisité and the GPOs response tiHmsever, this
transit time depends in particular on the numbavaifable GPand traffic conditions. Existing models
for routingoptimizationareinapplcable to OOHHV, dueto the continuous updating of the list of visits
to be carried outs well athe weighting of the target time by the degree of urgency.

We therefore propose to create a specific modele@ptimization of themobile GPs€entby
the SAMUCente 15. We develop an evolutionary Ametiaristic of the genetic algorithm type, whose
computational performances we first compare wibisetlof a exactmethod of integer linear
optimization (non evolutionary combinatorial og@étion method), on theoretical data, integrating the
clinical data3( degrees of priority of visifperational constraintiata (obile GPsO fleet $iznd
responséimes objecties (3 target effection times).

The objectives of this work are to show that thetigealgorithm, compared to the integer linear
method, leads to a reduction in mobile @§iscompletion times, to a greater respect afdhdlines of
target outcongas well as an increase in the number of patientpeetimeinit (GPstime slot).

Our resultsuggest that the genetic algorithm is more effibzam the integer linear method on
all established criteria, and that its performmamerovewith the complexity of the problem to be solved
(number of patients to visit, sizevadbile GPsfzet).

The use of the optimization method developed $mvttrk could enable the SAMCentresl5
to improve the service provided to the populaiioterms ofefficiency, safety and qualityactess to

care.

KEYWORDS

Out-of-hours primary care
Emergency call center
Routing optimization
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INDEX

AC : arret cardiaque

ACO : ant colony optimization

AG : algorithme gZnZtique

AMU : aide mZdicale urgente

AP-HP : assistance publique™pitaux de Paris

APL : accessibilitZ potentielle dZlocalisZe

ARM : assistant.e de rZgulation mZdicale

ARPS. Association dZpartementale des mZdecins
pour le regroupement de la rZgulation mZdicade et d
la permanence des soins ambulatoires dansde Val
Marne

ARS: agence rZgionale de santZ

AVC : accident vasculaire cZrZbral

BSPP. brigade de sapeyrsmpiers de Paris

CCMU: classification des consultations des malades
aux urgences

CESU: centradOenseigment des soins dOurgence
CIM-10: classification internationale des maladies
(10me version)

CISP: classification internationale des soins primaires
CNIL : commission nationale informatique et libertZs
CNOM : conseil national de IQordre des mZdecins
CODAMUP-TS: comitZ dZpartementale de IQaide

ICPG2: international classification for primary care
(2nd version)

INSEE: instiut national des statistiques et des
Ztudes Zconomiques

InVS: institut national de veille sanitaire

IRDES: institut de recherche et documentation en
Zconomie de la santZ

IRIS: "lots regroupZs pour IQinformation statistique
PDS: permanence des soins

PDSA: permanence des soins ambulatoires

MCS: mZdecin correspondant du SAMU

MILP : mixed integer linear programming

MPDSA: mZdecin de la permanence des soins
ambulatoires

OMS: organisation mondiale de la santZ

OR: oddsration

ORL : otorhino-laryngologie

PDP : pickup delivery problem

RAM : RAND/UCLA appropriateness method

SAMI: service dOaccueil mZdical initial

SAMU: service dOaide mZdicale urgente

SAU: service dOaccueil des urgences

SIG: systeme dQinformation gZographique

mZdicale urgente, de la permanence des soins et desSIHP: syndicat des interndss h™pitaux de Paris

transports sanitaires

CRRA: centre de rZception et de rZgulation des
appels

CSP: code de la santZ publique

DGOS: Direction gZnZrale de IQoffre de santZ
DREES: direction de la recherche, de I0Zvaluation,
des Ztudes et des statistiques

DRM : dossier de rZgulation mZdicale

EDI : european deprivation index

EHPAD: Zablissement dOhZbergement
personnes %.gZes dZpendantes

EURO: european operational resgasocieties
GPS: global positioning system

HAS: haute autoritZ de santZ

HCSP: haut conseil de santZ publique

HHC : home health care

IC95: intervalle de confiance " 95%

pour

SMA: systeme mukégents

SMUR: service mobile dOurgence et de rZanimation
SUdF: sameurgences de France

TSL:transportation science and logistics society
URPSIDF : union rZgionale des professionnels de
santZ éldeFrance

VRP: vehicle routing problem

dVRP: dynamic vehicle routing problem

VRPPD: vehicle routing problem with pickups and
deliveries
VRP-TW :
window
dVRRTW : dynamic vehicle routing problem with
time window

VSAV: vZhicule de saas et dOassistance ~ victime
WONCA: world organization of national colleges,
academies and academic associations of general
practitioners/family physicians

vehicle routing problem with time
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PREMIERE PARTIE

La permanence des soins ambulatoires:

contexte, problZmatiques et justification du travail



1. LA PERMANENCE DES SANS AMBULATOIRES: GENERALITES

La permanence des soins ambulatoires (PDSA) est le dispositif assurant ladsntinuitZ
prise en charge des soins non programmZs. Mission de service public inS@2rdepni®
IOabandon de IOobligation de garde des mZdecins gZnZralistes, elle garantitdé I®ensemble
population, [Oacces ~ un mZdecin aux horaires de fermeture des cabinets di¢, Vateweeku
ends, les jours fZriZs et sur certains’paoiss les jours de 20h ~ 08h, les dimanches et jours
fZriZs de 08h ~ 20h et dans certains dZpartements, en fonction des ressouitdes disgen
IOoffre de soins, les samedis ~ partir de midi, les lundis prZcZdant un jdesféeizgredis et
les samedis suivant un jour fZriZ.

Elle est assurZe par des mZdecins volontaires de garde et dOastreinte exereant dans
cabinets mZdicaux, les maisons de santZ, les p™les et centres de santZ, eegas des mZ
appartenant ~ des associations de permanence dessqias tout mZdecin volontaire ayant
encore une activitZ clinique. Elle se fait en lien avec les Ztablissements desskstZ, da
conditions fixZes par IODARS. Elle reprZsente une obligation collective.

Ses trois grands principes, qui seront dZtaillZs ultZrieurement, sont le volsntariat de
mZdecins effecteurs1 acces conditionnZ par la rZgulation mZdicale des appels par fes SAMU
Centre 15 et les associations de mZdecins libZraux de la PDSA, ainsi que la ssd@sisation
rZmunZrations forfaitaires (forfaits dOastreinte).

AARARRRNNNRNNNARR RN AARRRRRRRTTT |

! DZcret nj2010/809 du 13 juillet 2010
2 Articles L.6314, R.6314. et R.730 doode de la santZ publique (CSP)

% Service dOaide mZdicale urgente
14



1.2.1. Les tutelles

La loi du 21 juille2009 portant rZforme de IOh™pital et relative aux patients, ~ la santZ et
aux territoires (HPST)) confie ~ IOagence rZgionale de santZ (ARS) IOorganisation de la missior
de service public de PDSA, avec [Oaide du ddpzitiementale de IOaide mZdicale urgente, de la
permanence des soins et des transports sanitaires (COOAYIR derniast codirigZ par le
prZfet et le directeur gZnZral de KDSRomposition, comprenant, entre autres, le directeur
mZdical du SAMUgst synthZtisZe &nnexel.

1.2.2. Cadre gZnZral et cahier des charges
1.2.2.1. Cadre gZnZral

LOARS est responsablepiatage de la PDSAlu montant deson finacement
forfaitaire ainsi que diZznombrement efe la dZlimitatio des secteurs de garde des mZdecins
volontaires, appelZs effecteurs mobiles de la PDSA (EMPDSA), mZdecins mobiles de la PDSA
(MPDSA) ou simplement mZdecins mobiles (MMO). E des fins dOuniforrdsati@decins
effecteurs seront appel#sAgiecins de la PDSA (MPD$AJans ce travail.

Les territoires dOeffection peuvent stre considZrZs comme dasitZoudOun
dZpartement donnZ, au sein desquelles doit sQorganiser la rotation des eftectehaguers
garde.

La PDSA est assurZe en liaison avec les Ztablissements par $@itfermZdiaire de
leurs services dOurgemaiereprZsentent le dernier recours en cas dOacces impassible
effecteur de la PDSRAOARS dZtermine les conditioreetie participation hospitaliere.

1.2.2.2. Cabhier des charges

Les tutelles Ztablissent et rZactualisent chaque annZe, en concertation avec les acteu
professionnels concernZs, un cahier des charges rZgional de la PDSA dont larateme gZnZ
dictZe par la loi H8T, peut «tre modifiZe selon les principes dOorganisation locale. Ce cahier des
charges, apres avis du CODAMUFS; de la commission spZcialisZe de IQorganisation des soins,
de la confZrence rZgionale de la santZ et de IOautonomie et de IQunias gifEssienhels
de santZ reprZsentant les mZdecins, est arretZ par le directeut de IDARS

4 Article R.6313 du CSP

5 Cahier des charges de la rZgietiedffeance, arrstZ de la Direction GZnZrale de IOBRS-8)172140
(entrZ en vigueur au 01/01/2018)

6 Article R.631% du CSP



LOorganisation proposZe est soumise pour avis au conseil dZpartemental de |Qordre ¢
mZdecins et au prZfee cahier des charges est rZvisZ chaque annZepafinoileadapter
IOorganisation rZgionale aux Zvolutions rencontrZes ainsi quOau monthppaeadermalie
de financement de la PD$%opre ~ chaque rZgion, il prZcise

IOorganisation de la rZgulation mZdicale degdpypdés CRRA du SAMUCentre
15 est la pierre angulairstatut des mZdecins rZgulateurs (publics ou libZraux),
effectifs etc.

IGorganisation de IQoffre de soins ambulatoires aux horaires de la PDSA
IOorganisation territoriale de la PDSA

les lieux de consultation fixes

les condions de rZmunZration des mZdecins rZgulateurs et effecteurs

les conditions de gouvernance territoriale

En outre, il prZcise les modalitZs de suivi et dOZvaluation du fonctionnement de la PDSA
Il est opposable ~ chaque intervenant de la PDSA et cqué ciape du dispositif

rZgulation mZdicale rZgionale et dZpartementale (gouvernance, organisation)
tableaux de garde (dont rZquisitions prZfectorales en cas de carence)
rZmunZrations forfaitaires

traeabilitZ et analyse qualitZ des appels reeus £%, ttelles que dZfinies par les
recommandations de la haute autoritZ de santZ (HAS) et des sociZt{8,8avantes

modalitZs de suivi et analyse des dysfonctionnements

1.2.2.3. LOorganisation de la PDSA

LOorganisation de la PDSA, bien que soumisatiomariZgionalesZpartementalesi
infradZpartementalesZpond "~ un schZma gZnfmhmun.LOenquete annigebur la PDSA
conduite par IENOM®a pour but de synthZtiser I0Ztat des lieux du systeme et ses variations
organisationnelles locales au cours de IQannZe ZcoulZe. RZalisdecaves de chaque
conseildZpartemental, elle peat dOZclairer IOorganisation et le fonctionnement de la PDSA, et
de comparer les particularitZs locales. Elle dZcrit par ailleurs les rZorganisations de certair
secteurs et territoires de PDSA, IOQouverture de nouveaux centres fixes de garde et de

renforcements de rZgulateurs mZdicaux.

7 Centre de rZception et de rZgulation des appels
8 Conseil national de IQordre des mZdecins
1€



Le CNOM analyse les Zvolutions du type dOexercice des mZdecins gZnZralistes, le taux
participation " la liste de garde ou de rZgulation tZIZphonique, la dZmographietnsédicale
Zvolutions prZvisibles, et formule liste de recommandations pour le maintien et IOamZlioration
de la PDSA.

1.2.2.3.1. La rZgulation tZIZphonique

Son acces est IZgalement conditionnZ par un acte de rZgulation mZdicale tZIZphonique
seul un mZdecin doit Zvaluer le niveau dOurgence dOun appel yiaspotiér la rZponse la
plus adaptZees centres de rZception et de rZgulation des appels (CRRA) d€eB#d4U5
apparaissent comme la clZ de voZte de ces actes de rZgulation tZIZphonique. Clp&ndant, ma
un cadre IZgal strickeuls 72 %des apels de santZ aboutissant ~ acte de PEBA
mZdicalement rZgul@s en raison de IQintrication de plusieurs organisationsC8AlvHs 15
et associations libZrales de MPDSA possZdant leur propre standard, souvent non mZdicalisZ).

Les modalitZs de rZgulation de la PDSA sonesiagd majoritZ, cette dernisre
sOeffectue ~ 10Zchelle dZpartementale, atC8AthéUL5, en collaboration avec les mZdecins
urgentistes hospitaliers (dont 95 % des dZpartements dZclarent quQelle sOarticule de fa
satisfaisante).

Certains dZpartememnis possedent pas de rZgulateur libZral et dDautres, en raison de leur
grande Ztendue gZographique ou dOune localisation excentrZe-@en8AMB, se voient
contraints de mettre en place une rZgulation ditpo@Z&, cO€stlire effectuZe depuis le
domicile ou le cabinet des mZdecins gZnZrdlisfes. certaines rZgions ont rZcemment
organisZ une rZgulation centralisZe.

Le numZro tZIZphonique dDacces " la rZgulation mZdicale est inconstant se. le territoir
En ce qui concerne la PDSA, la majoié¥ dZpartements est organisZe autour du numZro du
SAMU-Centre 15 (cinquantiatre dZpartements) mais il existe plusieurs numZros alternatifs,
tels le 114417 (dans douze dZpartements) ou autres-(jtaite dZpartements).

Pourtant, la loi de modernisat du systeme de santZ prZvoit la mise en place dOun
numZro unique de permanence des soins ambuldépites 206 Les ZvZnements sociZtaux
rZcents, ayant mis en lumisre la problZmatique de la multiplication et de la juxtaposition des
numZros dOurgemtelOacces aux soins non programmZs, ont accZIZrZ la discussion vers la mis
en place de ce numZro unjgue pourrait tre celui de tout appel de s@htZ

9L0i nj201641 du 16 Janvier 2016, article 75



1.2.2.3.2. LOeffection fixe

Certaines structures fixes participent ~ la PDSA. Elles peuvent stre des cabinets libZraux
de garde (cabinets de mZdecine gZnZrale restant ouverts aux horaires dedanPi3dA3,
mZdicales de garde, ou des structures rattachZes aux urgenceshaspitdtinctionnement
est identique "~ celui des cabinets libZraux aux heures olegpesients sOy rendent par leurs
propres moyens.

1.2.2.3.3. LOeffection mobile

Elle correspond " I0envoi dOun MPDSA pour rZalisation dOune visite au domicile di
patient, stiparce que ce dernier ne peut pas se dZplacemeiméuou que son Ztat doit etre
cliniquement ZvaluZ avant dZcision de transfert ~ IOh™pital, soit [Bace-gu@ux autres
structures de RDSA (sructures dOeffection fixe) est impossible.

LOeffein mobile est assurZe par des mZdecins gZnZralistes de garde entierement dZdiz
" cette activitZ sur une plage de PDSA doffiyeZbut de garde, chaque MPDSA se voit
attribuer un territoire fixe au sein duquel il effectue ses wisitgZ des listearismises par le
CRRA ou par les standards dssi@ziation libZrale ldguelle itiZpend

LorsquOun territoire nOest pas pourdehers des situations os le MPDSA dOun autre
territoire est disponible et accepte dOy effectuer une visite, les @atiesiuels une visite -
domicile serait appropriZe sont rZorientZs vers dOautres solutions (structures fixes de PDSA).

Le processus exact est dZcrit plus avant au cRgpR&).

1.2.2.3.4. Les mZdecins correspondants du SAMU

Dans legerritoires oe le dZlai dDacces des Zquipes de secours mZdicalisZs est supZrieur
trente minutes, des mZdecins formZs "~ la mZdecine dOurgence participent ~ la mission dOai
mZdicale urgente en relais avec les S2ditles 15. Ldterventionde ces mZdecins
correspondants du SAMU (MGQ@)ymet de rZduire les dZlais de prise en charge desaiatie
dDassurer le lien avec les Zquipes de. daxoabgectifs et missions des MCSrdlift de ceux
des MPDSA, mais un meme effecteur peut cumuler les deux activitZs. Il appartient dans ce cas
SAMU de mettre en luvre le type de rZponse le plus@jp aux besoins des patie@ts.
dispositif est basZ sur le volontariat et est accessible ~ tout professionhe? poficd aux
conditions de formation dictZes par dAtmeDexiste pas de MCS dans {déidhrne.

10DZcret B2006576 du 22 mai 2006
1€



1.2.3. LOorganisation de 1aPDSA en élede-France

1.2.3.1. éledeFrance donnZes gZnZrales

LO&ldeFrance est le premier bassin de population franeais, comptant pdar3fy«<b
des habitants de mzimde (plus de 12 milliong). Sa gZographie et sa dZmographie sont
hZtZrogenes, avec un centre hypeain hyperdense et une couronne-ggnalie ou rurale, a&in
que de grandes disparitZs s@cmnomiquefes Zcarts de revenus sont les plus importants du
paysket dOacces aux sdifs

La densitZ moyenne de mZdecins gZnZralistdaleFrance diminue constamment
(- 22 % entre 2007 et 2016), esyplus faible que dansdste du payd47/ 100 00thabktants
contre 1577100 0OChatitanty (8,9. LOoffre hospitaliere et IQactivitZ des SPevitve 15 sont
dans la frange nationale ha®@0 entres de santZ, pour wlensitZ de places dOhosaitiin
de 11/100 000 habitants0), 2,6 millions dOappels entrants en 2016 (pres de 1Cappelss
nationaux) pour environ 1 million dessiers de rZgulation mZdicale traitZs annuellement par les
quatre SAMtCentre 15 de IOAP (alors que 25 %des SAMLCentre 15raneais traitent
moins de 25 000 DRM par einque la mZdiane nationale est de 104534,

1.2.3.2. La PDSA francilienne

LO&ldeFrance est IOune des cing rZgions ayant modifiZ son cahier des chardes en 2017
viala fusion de certains secteuesfe@ion, la crZation de nouvelles maisons mZdicales de garde
(MMG) ainsi que IQouverture de postes supplZmentaires de rZgulation tZIZphonique le samedi.

En 2018,Ja PDSA francilienne bZnZfid®une rZgulation mZditiblérale dZdiZ24
heures sur 24 dachacun debuit dZpartementB.existe 69 lieux de consultation fixes dont la
rZpartition et la densitZ varient en fonction des dZpartements (12 datesN&avia, 2 dans le
Val dOOise).

LOeffection mobile est assurZe par les associations de ypPBO8 MZdes,

MZdecins ~ domicile, etc.), dont la majoritZ est entisrement professionnalisZe (entierement dZdiZ¢
*la PDSA).

11 Assistance publigih™pitaux de Paris
12 ArretZ ARS Nj DOS20172140du 21DZcembre 2017



1.3.1. Le Vakde-Marne : donnZes gZnZrales
1.3.1.1. GZographie et urbanisation

Le ValdeMarne situZ au suelst de Parigstle plus vaste dZpartement de la petite
couronne parisienne (245%mt comptait, en 2016, 1 354 005 habitants dans 49 communes.
COest le onzieme dZpartement le plus peuplZ de France. Il est limitrophe avedrfaris, la Se
SaintDenis, la Seiret-Marne, IOEssonne et les HaeBeingFigurel).

Figurel. Limites administratives du \deMarne

Le niveau @urbanisation du MatMarne, bien que globalement tres ZlevZ, est disparate :
tandis que huit communes urbaines comptent plus de 50 000 habitants (h&nzél,
FontenaysousBois, IvrysurSeine, Maisosilfort, SainrtMaurdesFossZs, Villejuif ®fitry-sur
Seine), cing communes du plateau Briard, une zone agricoleEsdtt @Guderritoire, sont
classZes rurales et comptent moins de 5 000 hab@amiseesRoses, PZrigisyrYerres,
Santeny, MarollesiBrie) Sa densitde population moyenmst de 5 64Babitants/km (min:

367 hab./km”~ Santeny, max26 018 hab./kAT Vincennes]6) (Figure2).

2C



Figure2. Population par commune du MatMarne
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1.3.1.2. Une population vulnZrable

La populatiordu Valde-Marne est plut™t jeuptig deB0 % des habitants ont moins de
soixante ans, contre 7 % pour les plus de 75 ans) et sa proportion irsnigrZe %12). Son
niveau socikZconomique est faiblee taux de ch™mage desdedarnais %0gZs de 15 ~ 64 ans
est de 13 %13 et 6,5 % de la population bZnZficeadeoliverture mutuelle universelles C
chiffres sonsuperposabéau reste de |GdéeFrancg14).

Quatre communes sont classZes Aoaeshes urbaines (communes de plus de 10 000
habitants, dites s@nsibleE ou @ZfavorisZds en raison de leur taux de ch™mage, du
pourcentage dOhabitants sortis du systeme scolaire ou sans dip|™me,alie pijeanes et
du potentiel fiscal d®hation}*: ChampigmsurMarne, Choisle-Roi, Orly et VitnsurSeine

Par ailleurs, le dZpartement compte 42 quartiers prioritaires de la politique de la ville (su
1500 nationaux), dont le principal critere de dZcoupage est la concentration Er{pembret
dOhabitants vivant sous le seuil de pauvretZ), et qui ont pour but de cdthptexI& du
maillage des zones dZfavorisZes.

Plusieurs scores et mZthodes sont utilisZs pouemesniveau de dZfavorisation au
niveau individuel ou "~ IOZehele la populatiorLa version franeaise du score national de
dZfavorisatiofE DI ** (FrenchEDI) (15 est calculZe pour chaque maille territoriale ZIZmentaire

13Source Institut national des statistiques et des Ztudesigoas (INSEE)
14 European deprivation index
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