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Rien sur les activités téléphoniques
Focus sur la garde et sur les activités d’astreinte en nuit profonde (après 0h)
Rien sur la période d’activité entre 18 et 20h



ENQUETE ASTREINTES (2024) (SNMINF ET CNP)

� Répondants: 37 CHU - 30 CH – 2 ESPIC

     établissements avec 600 lits en médiane [10 – 5200]

     SMIT: médiane 21lits [5-52] et 6 sans lit. Seulement 2/3 siège d’EMA

Structure astreinte: 68% des SMIT ont astreinte telephonique dédiée au SMIT
     plus de la moitié a une ligne unique dédiée
     3/69 ont sénior infectio sur place
     > 75% ont astreinte physique de WE

32%:
Astreinte IDF
Astreinte commune 
services médecine

Activité en astreinte:  avis ATB H24 7/7: 43%
      seul hôpital: 50%- extérieur et hopital 50% 
      tour garde urgences: 19% - réa: 4 équipes
      déplacement: 1/S: 14% -2/S: 22% - 1/M: 20% - <3/an: 45%
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� Et comme toujours:

 - moins de 25% connait le montant de l’astreinte (forfaitisée = 88%)

 - mode valorisation mal connu mais 7 pensent que c’est aucune, 5 déclarent 
récupération, 5 un lissage d’activité

 - 13 SMIT déclarent avoir une astreinte financée par leur ARS (les autres par l’hôpital)

Activité en garde et avis téléphonique: déclaratif totalement arbitraire (9 doublons ou 
triplés très illustratifs)

En synthèse
Une activité indispensable au fonctionnement des hôpitaux
Une activité surtout de téléphone
Traçabilité très mauvaise de l’activité en astreinte
Enquête DGOS en cours
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Nécessité ++ 
recensement activité 
pour valorisation 
 en interne
 en national 


