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• Contexte : Lancé dans le cadre du pacte pour la refondation des urgences et réaffirmé lors du Ségur de la santé, le 

Service d’Accès aux Soins est un élément clé du nouveau modèle de prise en charge des patients. 

• Objectif : Répondre partout à la demande de soins, urgents et/ou non programmés, de la population grâce à une 

prise en charge lisible et coordonnée entre les acteurs de santé de l’hôpital et de la ville d’un même territoire.

• De quoi s’agit-il ? Le SAS (Service d’Accès aux Soins) est un nouveau service d’orientation de la population dans le 

parcours de soins, accessible par le n°15. Lorsque son médecin traitant n’est pas disponible, l’appelant peut accéder à 

distance à un professionnel de santé. Celui-ci pourra lui fournir un conseil médical, lui proposer une téléconsultation, 

l’orienter selon la situation vers une consultation de soins non programmés en cabinet, en maison ou centre de santé, 

vers un service des urgences. Ou encore, déclencher l’intervention d’un SMUR ou d’un transport sanitaire. 

• Ainsi, le 15 évolue : réservé jusqu’alors aux urgences médicales, devient aussi le n° du Service d’accès 

aux soins.

• A noter que le SAS est fondé sur un partenariat étroit et équilibré entre les médecins de ville et les 

professionnels de l’urgence hospitalière des SAMUs.

Qu’est-ce que le « Service d’Accès aux Soins » ?



• Ce décret précise l’organisation, le fonctionnement du SAS et le fait qu’il s’appuie sur « la plateforme numérique du service d’accès aux soins » il a été 
publié au JO, le 14 juin 2024 :

• Outre les aspects organisationnels, le décret précise le cahier des charges de la plateforme numérique : 

• 1- Recenser l’ensemble des professionnels de santé, ainsi que les professionnels agissant sous leur responsabilité, pouvant être sollicités pour 
recevoir des patients sur orientation du service d’accès aux soins; 

• 2- Mettre à disposition les coordonnées de toutes les structures d’exercice coordonné et communautés professionnelles territoriales de santé, 
ainsi que les plages de disponibilités qu’elles ont déclarées sur la plateforme ou sur leur logiciel de gestion d’agenda ou de rendez-vous interfacé 
avec la plateforme

• 3- Mettre à disposition les coordonnées des professionnels de santé du territoire et les plages de disponibilités qu’ils ont déclarées sur la 
plateforme ou sur leur logiciel de gestion d’agenda ou de rendez-vous interfacé avec la plateforme

• 4- Organiser le suivi des orientations mentionnées au présent article

• 5- Assurer le suivi du rendez-vous avec le professionnel de santé vers lequel le patient a été orienté, grâce aux données transmises par le logiciel 
de gestion d’agenda utilisé par le professionnel de santé à la plateforme numérique du service d’accès aux soins selon les modalités définies par 
le groupement d’intérêt public mentionné à l’article L. 1111-24

• 6- Transmettre à la Caisse nationale de l’assurance maladie et aux organismes locaux d’assurance maladie les données relatives aux 
professionnels de santé assurant les consultations pour des soins non programmés.

• Dans son Article 3, le décret précise également : Par dérogation aux dispositions de l’article D. 6311-38 du code de la santé publique dans sa rédaction 
résultant de l’article 1er du présent décret, l’orientation vers une consultation par la régulation de médecine ambulatoire du service d’accès aux soins 
peut être assurée par un outil autre que la plateforme numérique du service d’accès aux soins dès lors que cet outil satisfait, dans un délai maximal 
de vingt-quatre mois à compter de la date de publication du présent décret, aux conditions mentionnées du 1 au 5 du même article et que les données 
d’orientation sont transmises à la plateforme numérique nationale selon les modalités définies par le groupement d’intérêt public mentionné à l’article 
L. 1111-24 du même code. 

Une organisation et une plateforme légitimées par décret

La plateforme numérique SAS est donc le SI officiel des dispositifs SAS

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=6cPwBg7aJ8Q7dxyWTPQNXjebC1i87nJfaqdPaNKsonw=


• Le SAS repose sur une collaboration étroite de l’ensemble des professionnels de santé d’un même territoire, qu’ils 
relèvent de l’aide médicale urgente ou de la médecine générale.

• Cette collaboration se traduit par la mise en place d’un plateau unique de régulation des appels au SAS, auquel 

participent les 2 filières en journée pour les soins non programmés.

• La régulation de médecine générale est portée à la fois par des médecins régulateurs et des opérateurs de soins non 
programmés (OSNP). Ils ont notamment pour rôle de trouver des consultations dans les 48h pour les patients dont 
le besoin de soins non programmés a été confirmé par les médecins régulateurs.

• Donc pour les patients orientés vers la médecine de ville, les régulateurs s’appuye sur la plateforme numérique 
nationale du SAS (sas.sante.fr)

• Cet outil leur permet :

• de visualiser les créneaux disponibles chez les professionnels de santé acceptant des patients supplémentaires

• Et de réserver pour ces patients une consultation de soins non programmés, au plus proche de leurs besoins 
(localisation, horaire, spécialité).

Comment ça fonctionne ?

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/segur-de-la-sante/le-service-d-acces-aux-soins-sas/article/une-plateforme-numerique-nationale-en-appui-aux-professionnels-du-sas


• Cette plateforme est utilisée uniquement par les SAMU-Centre 15 et n’est pas accessible par le grand public.

• Aujourd’hui, en majorité la médecine générale en cabinet ou par le biais d’organisations territoriales structurées 
(CPTS, MSP, SOS Médecins, Centre de santé, etc) est représentée sur la plateforme numérique du SAS.

• La plateforme numérique s’appuie sur la base des données - sante.fr - élargie : elle est adossée aux référentiels 
nationaux (ROR, RPPS, FINESS) et enrichie des données clés utiles à la régulation médicale.

• Des expérimentations sont menées sur certains territoires pour intégrer d’autres spécialités, des IDE, des sages 
femmes, dentistes, etc…

Qu’elle est l’offre de soins disponibles sur le SAS ?



94 % des plateforme SAS 
déployées en France

100 % en Nouvelle-Aquitaine



Données ANS 25/07/2025



Quelques chiffres en région (juillet 2025)

En Nouvelle Aquitaine :

- 19 385 orientations, en 
cumulé

- 1 670 effecteurs inscrits sur 
la plateforme numérique SAS



Quelques chiffres en Gironde (juillet 2025)

En Gironde : 7217 orientations, en cumulé



Rôle d’ESEA : 
Un accompagnement de 
proximité



LE RÔLE D’ESEA : Côté effection
Dans chaque territoire où la plateforme numérique SAS est déployée, l’équipe USNP avec l’appui de l’équipe locale d’ESEA pourront
accompagner les organisations du SAS dans les actions suivantes :

• Contribuer à la réalisation de supports de formation réalisés sur chaque territoire. Sur la base des éléments produits par l’ANS
et la DGOS, ESEA pourra assister les équipes locales lors de l’élaboration des supports de communication et de formation.

• Informer sur les fonctionnalités et les évolutions de la plateforme en mettant notamment à disposition des organisations SAS
locales, des supports de communication et de formation produits par l’ANS/DGOS.

• Assurer le support des acteurs en leur proposant de contacter, aux heures et jours ouvrés, l’assistance aux utilisateurs d’ESEA
(support-sas@esea-na.fr / 05.64.090.090 ou contact.sas@esea-na.fr) pour toute question relative à l’utilisation de la plateforme
SAS.

• POINTS DE VIGILANCE : la sensibilisation, l’accompagnement et la formation DES EFFECTEURS (les MG) sont des actions qui
sont menées par les organisations locales (tels URPS ML, CPTS, régulation etc…) et qui ne sont pas réalisées par les équipes du
Grades ESEA.

• Côté structures coordonnées : sensibilisation, accompagnement, formation, support technique et animation, avec

l’appui des équipes de territoire.

• Côté national : participation active aux concertations d’interopérabilité et ambassadeur SAS



+ de 50
Éditeurs interopérés avec la plateforme 
numérique du SAS





Participer au SAS



Participer au SAS via sa CPTS :

- Je dispose d’une solution interfacée : https://sas.sante.fr/formation/effecteur-de-soins-en-
structure/je-dispose-dune-solution-individuelle-etou-cpts

- Je ne dispose pas d’une solution interfacée : https://sas.sante.fr/formation/effecteur-de-soins-en-
structure/je-ne-dispose-pas-dune-solution-interfacee

Démonstration - https://sas.sante.fr/

https://sas.sante.fr/formation/effecteur-de-soins-en-structure/je-dispose-dune-solution-individuelle-etou-cpts
https://sas.sante.fr/formation/effecteur-de-soins-en-structure/je-ne-dispose-pas-dune-solution-interfacee
https://sas.sante.fr/


CONTACTS ESEA



Equipe Urgences et Soins Non Programmés

Pour tout complément d’information, accompagnement et animation de territoire

E-mail : contact.sas@esea-na.fr

Florent LACHAL
Directeur projet Intéropérabilité et
Urgences et Soins Non Programmés
Tel. 06 30 22 37 84

Amandine CHARRON
Cheffe de projet
Urgences et Soins Non Programmés
Tel. 07 84 43 26 70

Solène Farge
Cheffe de projet
Urgences et Soins Non Programmés
Tel. 06 34 21 32 81




