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Dr Marie-Ange DESAILLY-CHANSON
Directrice de I'Agence Régionale
de Santé Grand Est

Madame, Monsieur, Docteur,

Le 5¢™ Panorama des Urgences de la Région Grand Est vient de paraitre dans
un contexte de situation sanitaire exceptionnelle sans précédent.

Comme a son habitude, y est présentée |'analyse de I'activité des SU, SAMU-
SMUR et SDIS de I'ensemble de la région, ainsi que des données de veille
sanitaire de Santé Publique France pour I'année 2019.

Par ailleurs, une 1% analyse macro de I'épisode COVID-19 et de son impact sur
les SU pour le 1% semestre 2020 a été réalisée.

Enfin, I'application SMUR-t@Db, forte de I'équipement et la participation de 26
SMUR du Grand Est, a permis d'alimenter I'infocentre régional et ainsi générer
pour la premiére fois dans notre région un bilan d'activité SMUR 2019.

La présente édition se veut étre le résultat de votre implication et de celle de
vos établissements et je souhaite saluer la dynamique dont vous faites preuve
quotidiennement.

Je vous laisse donc découvrir ce travail de qualité, riche en éléments de
réflexion.

Bien cordialement.



LE MOT DU PRESIDENT
DE LA FEDORU

Dr. Laurent MAILLARD

Chers amis,

Nos panoramas régionaux sont les reflets des informations que chaque structure d'urgences remonte dans
son collecteur régional.

La FEDORU accompagne les observatoires régionaux des urgences et organismes apparentés auteurs de ces
panoramas afin que ceux-ci transmettent des informations les plus superposables possibles d'un établisse-
ment a un autre et d'une région a une autre.

Dans le méme temps, la FEDORU collige les demandes des professionnels de terrain acteurs des prises en
charge aux urgences et celles des responsables de ces structures et établissements siéges afin d'appréhen-
der les besoins de chacun en vue d'une amélioration des prises en charge des soins d'urgences.

Nous avons créé au sein de la FEDORU différentes commissions dont la mission commune est de normer
les informations : données liées a I'activité des urgences, des SAMU, des SMUR, aux capacitaires en lits
disponibles pour nos patients, aux organisations des filieres de prise en charge, ou encore aux épisodes de
tension en établissement de santé.

La mise en ceuvre de ces normes n'est réalisable que grace a la collaboration de tous, elle nécessite une
adaptation au quotidien des acteurs du terrain et ne doit pas générer de la contrainte.

Les réflexions sont partagées avec nos institutions, il est en effet souhaitable que tous les partenaires ad-
hérent a cette démarche. Aujourd’hui la crise sanitaire nous a confirmé |'importance de ce travail et de la
remontée de données de qualité.

Le panorama que vous allez lire est le reflet des données fournies par les acteurs de terrain via des outils et
leurs paramétrages, propres a chaque établissement.

La qualité de la donnée dépend de nous tous, elle est primordiale pour prendre des décisions adaptées a
notre quotidien et dans nos projections d'avenir.

Nos panoramas ne demandent qu'a s'améliorer, vous en étes les acteurs, n'hésitez pas a nous faire part
de vos remarques pour que demain nous puissions vous fournir un document répondant encore plus a vos
attentes.

Notre objectif a la FEDORU est de partager avec les acteurs du terrain la réalité de notre quotidien avec le
plus d'objectivité possible.

En vous souhaitant une bonne lecture,
Cordialement
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LE MOT DES COORDONNATEURS
MEDICAUX D'EST-RESCUE

Dr Jérébme SCHLEGEL Dr Bruno MAIRE Dr Marc NOIZET
Alsace Lorraine Champagne-Ardenne

Au cours de I'année 2019, les travaux d'Est-RESCUE ont pu continuer avec, outre la réalisation du panora-
ma 2019, un investissement particuliérement important dans le déploiement de SMUR-t@b et |'écriture du
cahier des charges de la version 2 de cet applicatif.

D'autres actions ont été menées avec, par exemple, la finalisation des recommandations issues des dys-
fonctionnements constatés lors des audits et inspections des structures d'urgences de notre région ; la
participation a la création du COMUGE (college de médecine d'urgence du Grand Est) ; la mise en place
d'une formation en management destinée aux chefs de service des urgences de la région, I'extraction a
facon de données issus des bases RPU et, enfin, la poursuite de la participation d'Est-RESCUE aux travaux
de la FEDORU, avec un investissement toujours important dans |'élaboration du panorama national des
urgences 2019.

Dans le panorama 2019 de notre région, vous retrouverez, comme a |'accoutumée, les bilans d'activité des
services des urgences (avec leurs données organisationnelles), des SAMU-SMUR, des UHCD et de nos parte-
naires SDIS, ainsi que I'analyse de Santé Publique France. Par ailleurs et fort du déploiement déja important
de SMUR-t@b, vous trouverez pour la premiere fois des données d'activité de nos SMUR. Enfin, il nous
était difficile de mettre sous presse ce panorama 2019 sans évoquer la pandémie virale. C'est pourquoi,
nous avons rajouté un chapitre concernant la Covid portant sur le premier semestre 2020, en s'attachant a
analyser son impact sur I'activité non Covid des urgences. En effet, I'analyse spécifique des patients Covid
est présentée dans ce panorama dans la partie de Santé Publique France.

Comme a chaque édition, I'équipe Est-RESCUE souhaite remercier les producteurs de données que sont
les professionnels de |'urgence. Nous vous souhaitons une bonne lecture et nous restons bien sir a votre

disposition pour toutes explications, remarques et/ou suggestions.

Bien Cordialement
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LA REGION GRAND EST

La démographie en région

o Champagne- [—.
and Ardenne

Nombre d'habitants* 5511747 | 1895811 1308 511 2307 425

Evolution population 2018/2019 -0,4% +0,4% -1,1% -0,7%

Part des 75 ans et plus 9,5% 9,1% 9,8% 9,7%

Superficie (en km?) 57 433 8 280 25 606 23 547

Densité de population

(nombre d’habitants au km?) %6.0 223,0 >1.1 98,0

* Estimation INSEE au 1¢ janvier 2020

Population 2019 en région Grand Est (estimation INSEE au 1¢ janvier 2020)
cpP Département = Population cp Département Population
08 Ardennes 265 531 54 Meurthe-et-Moselle 730 398
10 Aube 309 907 55 Meuse 181 641
51 Marne 563 823 57 Moselle 1035 866
52 Haute-Marne 169 250 88 Vosges 359 520
67 Bas-Rhin 1132607
68 Haut-Rhin 763 204

TOTAL GRAND EST

5511747
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Offre de soins en région Grand-Est

Nombre de SAMU

Nombre de sieges SMUR (juridique)

Total
Grand Est

Alsace

Champagne-
Ardenne

12

Lorraine

Nombre de sieges SMUR (géographique)

18

Nombre de SAU juridiques

11

14

Nombre de SAU géographiques

16

16

Nombre de SAMU 0,2 0,1 0,3 0,2
Nombre de SMUR géographiques 0,8 04 1.4 0,9
Nombre de SU géographiques 1,0 0,8 1,2 1,0
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Carte des SAMU / SMUR / Antennes SMUR de la région Grand Est
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Activité des urgences en 2019
d Dadne
Ola and Alsace orra
A e a
Nombre de RPU transmis en 2019 1573 407 514 842 418 623 639 942
Nombre de passages aux urgences 1619688 529310 414334 676 044
déclarés par les établissements
Exhaustivité* 97% 97% 101% 95%
Nombre de passages pour 10 000 7939 2792 3166 7930
habitants

*'exhaustivité du recueil correspond au ratio du nombre de RPU transmis sur le nombre de passages déclaré. Une valeur supérieure
a 100% est un critére de qualité car certains passages (réorientations, partis sans attendre...) ne doivent pas étre comptabilisés
par les établissements.



Nombre de passages par SU en 2019

@ Polyclinique Courlancy
® Polyclinique Reims Bezannes

@ CHU Reims pediatrie
@ U Reims

GHAM Romilly

@ cH Troyes

@ cH St-Dizler

CH Chaumont

@ CH Langres

Nombre de passages aux urgences
@® 35200-75000
@ 24500 - 35200
16 900 - 24500
® 9000 - 16 900

H Wissembourg

D cH Saverne
ICH Sarrebourg

et - CH Ouest Vosgien

® CH Vittel - CH Ovest Vosgien

@ cHi Epinal Pfsteur pediatrie - HCC

Pisteur adulte - HCC

Diaconat Fonderie
. Muller pediatrie - GHRMSA.
uller adulte - GHRMSA

GHRMSA
dclinique St Louis - GHRMSA

Source: Est-RESCUE, RPU 2019
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Densité de population en région Grand Est

Densité de population (habs/km2)
[ nférieur a 10
] 11-50

[ s1-100

[ 101-500

B 501 - 1000
Il Supérieur 4 1000

Source : GEOFLA ® IGN
Est-Rescue, Mai 2019

Saint-Louis
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RECUEIL DES DONNEES

~

1619 688
4438
1,1%

1573 407
97%

Nombre de passages en 2019
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil

DUREE DE PASSAGE

3h53
2h45
66%

Durée moyenne de passage
Durée médiane de passage
Pris en charge en moins de 4h

41% lors d'une hospitalisation post-urgences

73% lors d'un retour a domicile

E) MODE DE SORTIE

22%

20%
2%
78%

Hospitalisation post-urgences

dont 34% UHCD
Mutation interne
Transfert externe
Retour au domicile
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Ada PATIENT
39,7 Age moyen (en années)
3% De moins de 1 an

27% De moins de 18 ans
14%  De 75 ans et plus
1,06 Sex ratio

@ ARRIVEE

Passages

28%  Nuit [20h-8h][
48%  Horaire de PDS
29%  Week-end

Mode de transport

72%  Moyens personnels
14%  Ambulance

12%  VSAV
2% SMUR
cCMU

15%  CCMU 1
1% CCMU 4 et 5

Q}) DIAGNOSTIC PRINCIPAL

61%  Médico-chirurgical
31%  Traumatologique
3% Psychiatrique

2% Toxicologique
86%  DP exploitables



CHIFFRES CLES GENERAUX

Champagne-

Lorraine
Ardenne

Grand Est Alsace

RECUEIL DES DONNEES

Nombre de passages en 2019 1619 688 529 310 414 334 676 044
Moyenne quotidienne 4438 1450 1135 1852
Evolution 2018/2019 -1,0% -1,9% 0,2% -1,1%
Taux de passage 29% 28% 32% 29%
Nombre de RPU transmis 1573 407 514 842 418 623 639 942
Exhaustivité du recueil 97% 97% 101% 95%

Sex-ratio H/F 1,06 1,06 1,04 1,07
Age moyen (en années) 39,7 38,5 39,9 40,4
Moins de 1 an 3% 4% 3% 3%
Moins de 18 ans 27% 29% 26% 27%
75 ans et plus 14% 13% 14% 15%

Nuit [20h-08h[ 28% 28% 27% 29%
Horaire de PDS 48% 48% 46% 48%
Week-end 29% 29% 28% 29%
MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 72% 73% 76% 69%
SMUR (y compris transport héliporté) 2% 2% 1% 1%
VSAV 12% 1% 10% 13%
Ambulance 14% 13% 12% 15%
CcCMU

CCMU 1 15% 15% 22% 11%
CCMU 4 et 5 1% 1% 1% 1%
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DIAGNOSTIC PRINCIPALcé)

Grand Est

Alsace

Champagne-

Ardenne

Lorraine

Médico-chirurgical 61% 61% 60% 61%
Traumatologique 31% 32% 30% 30%
Psychiatrique 3% 2% 3% 4%
Toxicologique 2% 2% 1% 2%
DP exploitables 86% 75% 82% 97%

DUREE DE PASSAGE CC‘ :

Durée moyenne de passage 3:53 3:50 3:51 3:57
Durée médiane de passage 2:45 2:42 2:45 2:47
Passages en moins de 4h 66% 67% 66% 66%
® Los e hasptalsator s | | s | asw
e Lors d'un retour au domicile 73% 74% 73% 72%

MODE DE soRTIE |

Hospitalisation post-urgences 22% 22% 20% 23%

e dont UHCD 34% 44% 31% 28%
Mutation interne 20% 20% 18% 20%
Transfert externe 2% 2% 2% 3%
Retour au domicile 78% 78% 80% 77%




CHIFFRES CLES PEDIATRIQUES (-18 ANS)

RECUEIL DES DONNEES

Nombre de RPU pour des moins de

Grand Est

Alsace

Champagne-
Ardenne

Lorraine

18 ans tous SU 431 632 150 985 110 068 170 579
Taux d'urgence pédiatrique 27% 29% 26% 27%
Evolution 2018/2019 (a établisse- 2.6% 3.7% 0,8% o,

ments constants)

Sex-ratio 1,17 1,19 1,13 1,17
[0-1an 12% 13% 12% 11%
[1-5ans] 30% 31% 29% 31%
[5-10ans| 21% 22% 21% 22%
[10 - 15 ang] 22% 21% 22% 22%
[15- 18 ans| 14% 13% 16% 15%
Nuit [20h-08h[ 28% 28% 28% 29%
Nuit profonde [00h-08h| 9% 9% 9% 8%
Horaire de PDS 49% 49% 48% 49%
Week-end 30% 30% 29% 30%
MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 92% 93% 93% 91%
SMUR (y compris transport héliporté) 1% 1% 0% 0%
VSAV 5% 3% 5% 6%
Ambulance 3% 2% 2% 3%
CcCMU

CCMU 1 27% 27% 37% 20%
CCMU 4 et 5 <1% <1% <1% <1%
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL é)

Grand Est

Alsace

Champagne-

Ardenne

Lorraine

Médico-chirurgical 57% 58% 55% 56%
Douleurs abdominales, pathologies digestives 26% 25% 26% 26%
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 26% 26% 26% 25%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 7% 8% 8% 7%
Fiévre et infectiologie générale 7% 7% 7% 8%

Traumatologique 38% 38% 37% 37%

Psychiatrique 2% 1% 2% 2%

Toxicologique 1% 1% 1% 1%

Autres recours 3% 3% 4% 3%

DP exploitables 86% 73% 85% 98%

DUREE DE PASSAGE Ct‘

Durée moyenne de passage 2:22 2:21 2:49 2:06
Durée médiane de passage 1:50 1:54 2:04 1:40
Passages en moins de 4h 87% 87% 80% 90%
" Lo dune hositalation 8% 78% 0% 83%
e Lors d'un retour au domicile 88% 88% 81% 91%

MODE DE SORTIE [

Hospitalisation post-urgences 1% 1% 1% 12%
Mutation interne 1% 10% 10% 1%
Transfert externe 1% <1% 1% 1%
Retour au domicile 89% 89% 89% 88%




CHIFFRES CLES GERIATRIQUES (+75 ANS)

Champagne-

Lorraine
Ardenne

Grand Est Alsace

RECUEIL DES DONNEES
Nombre de RPU pour les 75anset + | 223 295 68 172 58 846 96 277

Taux d'urgence gériatrique 14% 13% 14% 15%

Evolution 2018/2019 (3 établisse-
ments constants)

-0,8% -0,8% 0,1% -1,4%

Sex-ratio 0,69 0,71 0,67 0,68
[75 - 85 ans] 52% 55% 51% 51%
[85 - 120 ans| 48% 45% 49% 49%
Nuit [20h-08h[ 23% 24% 21% 24%
Nuit profonde [00h-08h| 11% 11% 10% 12%
Horaire de PDS 41% 42% 39% 42%
Week-end 26% 27% 26% 27%

MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 32% 33% 37% 28%
SMUR (y compris transport héliporté) 3% 6% 3% 3%
VSAV 22% 22% 18% 24%
Ambulance 43% 40% 43% 44%
cCMu

CCMU 1 5% 5% 9% 4%

CCMU 4 et 5 4% 4% 2% 4%
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL Q};

Grand Est

Alsace

Champagne-
Ardenne

Lorraine

Médico-chirurgical 74% 73% 73% 75%
Douleurs thoraciques patho cardio-vasculaires 14% 15% 15% 13%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 16% 16% 14% 17%
Douleurs abdominales, pathologies digestives 13% 13% 14% 12%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 9% 10% 8% 9%

Traumatologique 22% 24% 21% 21%

Psychiatrique 2% 1% 2% 2%

Toxicologique <1% <1% <1% <1%

Autres recours 3% 1% 4% 2%

DP exploitables 89% 84% 82% 96%

DUREE DE PASSAGE CC

Durée moyenne de passage 6:12 6:09 5:55 6:24
Durée médiane de passage 5:04 5:12 4:50 5:08
Passages en moins de 4h 37% 36% 40% 37%
* ;‘;g_i}‘g;?::pitalisatio” 29% 24% 28% 32%
e Lors d'un retour au domicile 47% 50% 53% 42%

MODE DE soRTIE [

Hospitalisation post-urgences 54% 56% 52% 55%
Mutation interne 50% 52% 48% 50%
Transfert externe 4% 4% 4% 5%
Retour au domicile 45% 44% 48% 45%




CHIFFRES CLES A.V.C.

Champagne-

Lorraine
Ardenne

Grand Est Alsace

RECUEIL DES DONNEES

Nombre de RPU pour AVC 12134 3 862 2 569 5703
Moyenne quotidienne 33 11 7 16
Taux de passage pour AVC (parmi les 0,9% 1,0% 0,8% 0,9%
BPU transmis)

Evolution 2018/2019 (a établisse- 2.4% 2.7% 2.7% 2.1%

ments constants)*®

[
PATIENT S8

Sex-ratio H/F 0,69 0,71 0,67 0,68
Age moyen (en années) 72 72 73 72

Moins de 18 ans 1% 1% <1% 1%
[18-30ans | 1% 1% 1% 1%
[30-45ans | 5% 4% 5% 5%
[45-65ans | 21% 22% 20% 22%
[65-75ans | 22% 20% 23% 22%
[75-85ans | 26% 28% 25% 24%
[85-120ans| 25% 24% 26% 24%
Nuit [20h-08h[ 21% 21% 20% 20%
Nuit profonde [00h00-07h59] 8% 8% 8% 8%

Horaire de PDS 39% 40% 39% 39%
Week-end 26% 26% 26% 26%
MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 32% 27% 33% 34%
SMUR (y compris transport héliporté) 6% 8% 8% 3%

VSAV 26% 29% 26% 24%
Ambulance 37% 36% 33% 39%
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Champagne-

Grand Est Alsace Ardenne Lorraine
CCMU
CCMU 1 2% 2% 2% 2%
CCMU 4 et 5 9% 12% 7% 7%

DIAGNOSTIC PRINCIPAL cé]

Avec un code diagnostic AVC 55% 55% 48% 58%
Avec un code diagnostic AIT 29% 29% 32% 28%
Avec un code relatif a un symptoéme 0 . 0 ,

évocateur d'AVC 3% % 4% 2%
Avec un code relatif a une hémor- 13% 13% 16% 12%

ragie intracérébrale non traumatique

DUREE DE PASSAGE CC'

Durée moyenne de passage 6:40 6:28 6:23 6:56
Durée médiane de passage 5:28 5:30 5:11 5:34
Passages en moins de 4h 33% 30% 35% 33%

MODE DE SoRTIE [

Hospitalisation post-urgences 81% 82% 83% 80%
Mutation interne 71% 75% 71% 69%
Transfert externe 10% 6% 12% 1%
Retour au domicile 19% 18% 17% 20%

* le taux d'évolution est impacté par la qualité du codage, son exhaustivité et les changements d'organisa-
tions des établissements (ex: passage administratif aux urgences avant hospitalisation en UNV)

&
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ACTIVITE REGIONALE
DES STRUCTURES
D'URGENCES

Nombre de passages aux urgences, passages dans le temps // 28

Les données présentées dans la sous-partie “volume des passages”
sont issues des données déclaratives des établissements (SAE). Les
données présentées dans toutes les autres parties proviennent des
RPU transmis (les RPU issus exclusivement de services accueillant des
urgences mains n'ont pas été intégrés dans les analyses).



NOMBRE DE PASSAGES AUX URGENCES,
PASSAGES DANS LE TEMPS

Volume des passages par territoire

Evolution du nombre de passages par année et par territoire

800000 — . .
600000 — +5, 3% 19%
500000 — 06% 0, 2%
400000 —
300000 —
200000 —
100000 —
0 Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
année 2017 [/ année 2018 [ 0 année 2019

Tandis que la Champagne-Ardenne connait une sta-  Dans le détail, seuls les passages des départements
gnation du nombre de ses passages, I'Alsace et la  des Ardennes, de I'’Aube et des Vosges augmentent ;
Lorraine voient les siens diminuer légerement. tous les autres diminuant.

Evolution du nombre de passages par année et par département

Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Meurthe et Moselle
Meuse

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges . . . . . .

-0,06 -0,03 0,00 0,03 0,06 0,09 0,12 0,15

wes Evolution 2017-2018 msmm Evolution 2018-2019

Par rapport a 2018, les évolutions départementales  La répartition des passages reste identique par type
s'inversent globalement sauf pour la Moselle (en  d'établissement entre 2018 et 2019 ; elle se mo-
légeére diminution) et les Vosges (en légére augmen-  difie en Lorraine ou les passages baissent dans le
tation). public au profit du privé.
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Répartition 2019 du nombre de passages par type de structure
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Passages dans le temps

Répartition des passages par mois (jours constants) et par année en région Grand Est
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Répartition des passages par mois (jours constants) et par territoire en 2019
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Fréquentation journaliére en région Grand Est selon les années
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B Gandest2017 0 GrandEst2018 | Grand Est 2019

Fréquentation journaliére en région Grand Est en 2019 par territoire
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== Weekend et fériés  wmVacances —Total —Moyenne annuelle

Variation du nombre de passages quotidiens pendant les vacances scolaires en 2019

Les variations sont calculées par rapport a la  Les vacances hivernales comprennent les vacances
moyenne quotidienne du nombre de passages en  de Noél et celles d'hiver.
période scolaire ; illustrées par un graphique dédié.

Vacances hivernales Vacances estivales
Ardennes Ardennes
Aube Aube
Marne Marne

Haute - Marne
Meurthe et Moselle

Haute - Marne
Meurthe et Moselle

Meuse Meuse
Moselle Moselle
Bas-Rhin Bas-Rhin
Haut-Rhin Haut-Rhin
Vosges | Vosges, |
4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 0% 8% 6% 4% 2% 0% 2%
Vacances Paques et Toussaint Moyenne quotidienne en période scolaire
Ardennes Ardennes
Aube Aube
Marne Marne

Haute - Marne
Meurthe et Moselle

Haute - Marne
Meurthe et Moselle

Meuse Meuse

Moselle Moselle

Bas-Rhin Bas-Rhin

Haut-Rhin Haut-Rhin

Vosges . . . Vosges . . . )
% % A% 3% 2% A% 0% 0 200 400 600 800 1000
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Répartition des passages 2019 par heure d'entrée et sortie Grand Est
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entrée 2019 . SOI'ti@ 2019

Répartition des passages 2019 par période d'entrée

Matinée Début Fin Soirée Nuit profonde

aprés-midi aprés-midi
_ Grand Est

_ Alsace _ Champagne-Ardenne _ Lorraine

30% —
25% [—
20%
15%
10%
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Passages par tranche horaire et classe d'age en région Grand Est

250000 —
200000 [—
150000 —
100000 [— _
50000 —
0 — ! - . - ; — . . ’
Matinée Début Fin Soirée Nuit
aprés-midi aprés-midi profonde

75 ans et + 1874 ans . <18ans



CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

Age

Répartition des passages 2019 par classe d'age par territoire
60% —
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Moins de 18 ans 18 - 74 ans 75 ans et plus

- Alsace - Champagne-Ardenne - Lorraine - Grand Est

Evolution de la part des différentes classes d'age en région Grand Est
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Répartition des passages aux urgences en région Grand Est selon I'age et le sexe des patients

0,15 0,1 0,05 0 0,05 0.1 0,15
Part de la population
[ Pass. Urg. Femmes 2019 mm Pass.Urg Hommes 2019
———Hab. Hommes Grand Est - 2019 ———Hab. Femmes Grand Est - 2019
Origine

Origine des patients pris en charge dans les SU de la région Grand Est

0.5% 2,8%

|

- Autres régions
- Etrangers

- Territoire Grand Est




MODE DE TRANSPORT DES PATIENTS

Répartition des passages 2019 par mode de transport

100%

Champagne-
waerne [ |
Grand Est
0% 1 OI% Zd% 30I°/o 40I°/o 50I°/o 60I°/o 70I°/o 80I°/o 90I%
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Mode de transport par classe d'age en 2019
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" AmBU

HELI

B

On constate une légeére augmentation des transports
par hélicoptere, notamment chez les personnes de +
de 75 ans (+1,1% par rapport a 2018), ainsi qu'une
légere hausse dans cette méme classe d'age des

B oo 0 smur | vsaB

transports personnels (+ 1,7%), au détriment des
transports par ambulance (-3,3 %). Les autres ré-
partitions restent sensiblement identiques aux der-
niéres années.
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PRISE EN CHARGE

Regroupement de pathologies

TOP 10 des diagnostics principaux les plus fréquents regroupés par sous-chapitre en 2019

Type d'urgence Sous-chapitre Effectif Part
Traumatologique Coptusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors 102574 | 7.8%
plaies et CE)
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-mugqueux 97 461 7,4%
Traumatologique Entorses et luxations de membre 70 273 5.3%
Traumatologique Fractures de membre 65639 | 50%
Médico-chirurgical Douleur abdominale sans précision 56 177 | 4,3%
Médico-chirurgical | Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 36 579 | 2,8%
Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 29649 | 2,2%
Médico-chirurgical | Diarrhée et gastro-entérite 27135 | 2,1%
Médico-chirurgical Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 26178 | 2,0%
Médico-chirurgical Arthralgie, arthrites, tendinites, ... 26015 | 2,0%
Top 10 des diagnostics les plus fréquents chez les patients de moins de 18 ans en 2019
Type d'urgence Sous-chapitre Effectif Part
Traumatologique Coptusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors 37198 | 10,2%
plaies et CE)
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 32585 | 8,9%
Médico-chirurgical | Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 28525 | 7,8%
Traumatologique Entorses et luxations de membre 25933 | 7,1%
Traumatologique Fractures de membre 20987 | 5,8%
Médico-chirurgical | Diarrhée et gastro-entérite 17128 | 4,7%
Médico-chirurgical | Douleur abdominale sans précision 13969 | 3,8%
Traumatologique Traumatismes craniens 11504 | 3,2%
Médico-chirurgical | Otalgie, otites et autre pathologies otologiques 10647 | 2,9%
Médico-chirurgical Fievre 10227 | 2.8%




Top 10 des diagnostics les plus fréquents chez les patients de 18 a 74 ans en 2019

Type d'urgence Sous-chapitre Effectif Part
Traumatologique Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors 57386 7.6%
plaies et CE)
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-mugqueux 57 102 7,5%
Traumatologique Entorses et luxations de membre 42 336 5,6%
Médico-chirurgical Douleur abdominale sans précision 37427 4,9%
Traumatologique Fractures de membre 31982 4,2%
Médico-chirurgical Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 20912 2,8%
Médico-chirurgical Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 20 682 2,7%
Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 20171 2,7%
Médico-chirurgical Doqlegrs aigués et chroniques non précisées, soins 18397 2.4%
palliatifs
Médico-chirurgical Arthralgie, arthrites, tendinites, ... 18 359 2,4%
Top 10 des diagnostics les plus fréquents chez les patients de 75 ans et plus en 2019
Type d'urgence Sous-chapitre Effectif Part
Traumatologique Fractures de membre 12670 6,4%
Médico-chirurgical AEG, asthénie, syndréme de glissement, ... 11633 5,9%
Médico-chirurgical Pneumopathie 9710 4,9%
Traumatologique Cor_ltusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors 7990 419
plaies et CE)
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 1774 3,9%
Médico-chirurgical Insuffisance cardiaque 7197 3,7%
Médico-chirurgical Malaises sans PC ou sans précision 6194 3,1%
Médico-chirurgical AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés 6111 3,1%
Médico-chirurgical Dyspnée et gene respiratoire 5863 3,0%
Traumatologique Traumatismes craniens 5479 2,8%
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Durée de passage

Evolution de la durée médiane de passage entre 2017 et 2019
2:52

2:10
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0:00
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Evolution de la répartition des passages par durée entre 2017 et 2019
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Evolution du temps moyen de passage par classe d'age entre 2017 et 2019
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Mode de sortie

Répartition des passages par mode de sortie et évolution en région Grand Est
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Mode de sortie par classe d'age

Répartition des passages en fonction du mode de sortie et de |'age
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Nombre de passages par SU en 2019

Nombre de passages aux urgences
@® 35200-75000
@ 24500 - 35200
16 900 - 24500
® 9000 - 16 900
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@ CH Verdun
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® CHVitry
@ cH St-Digier

) GHAM Romilly

@ cH Troyes
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® CH Langres &
s 7 Cliniaye Diaconat Fonderie

' Hop. Muller pediatrie - GHRMSA
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Source: Est-RESCUE, RPU 2019
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ACTIVITE & ORGANISATION
PAR ETABLISSEMENT

Alsace // 45

L'exhaustivité quantitative des RPU n'est pas toujours assurée. Afin d'obte-
nir un apercu de I'évolution du nombre de passages par établissement, le
calcul a été réalisé a partir du nombre de passages aux urgences déclaré
par |'établissement. L'exhaustivité du recueil présentée pour chaque éta-
blissement correspond au ratio du nombre de RPU transmis sur le nombre
de passages déclaré par I'établissement. Il est logique que ce nombre soit
supérieur a 100%, puisque le nombre de passages déclaré ne tient pas
compte, en principe, des patients partis sans attendre ou réorientés.

Afin de faciliter la mise en paralléle des données, les horaires de Perma-
nence Des Soins sont les mémes pour les trois territoires (définition FEDO-
RU) malgré les différences existantes.
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ALSACE

67 - BAS-RHIN

¥ Haguenau........ CH Haguenau adultes 48
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, Données validées par I'établissement

Recueil de données : Nombre de sorties SMUR terrestre (primaire + secondaire)
NC : non concerné / NR : non rapporté



1. Données d'activité du SU pour I'année 2019

L'exhaustivité quantitative des RPU n'étant pas toujours satisfaisante, le calcul d'évolution du nombre de
passages par établissement s'est appuyé sur des données déclaratives de |'établissement.

L'exhaustivité du recueil correspond au ratio du nombre de RPU transmis sur le nombre de passages déclaré
par |I'établissement. Ce nombre peut étre supérieur a 100%, car le nombre de passages déclaré par |'établis-
sement ne prend pas en compte les patients partis sans soins ou réorientés, a I'inverse des RPU.

2. Données d'organisation du SU

Ces informations sont déclaratives, avec au printemps 2020 I'envoi pour tous les établissements des pages
du précédent panorama 2018 a valider/corriger.

Nous décrivons ainsi :

e des données organisationnelles du SU : modalités d"accueil et de tri, de filiéres, d'organisation interne,
de plateaux techniques et de moyens SMUR

e des données de ressources humaines : maquette organisationnelle médicale et paramédicale, répartition
de I'age des urgentistes et, enfin, un calcul des ETP mettant en parallele le nombre d'ETP nécessaire
pour assurer la maquette organisationnelle et le nombre d'ETP estimé selon la modélisation DGOS.

Précisions sur les effectifs présentés :

e ETP estimés : chaque établissement a décrit sa maquette organisationnelle sur une semaine type. Le
nombre d'ETP de médecins nécessaires pour assurer cette organisation a été calculé a partir de cette
maquette. Le calcul est réalisé sur une base de 39h de temps clinique par semaine et par médecin (soit
1677h de temps clinique par an). A noter que dans certains établissements, des médecins extérieurs au
SU participent a cette maquette

e ETP théoriques : il s'agit d'un calcul réalisé a partir du modéle théorique produit en 2015 par la DGOS,
proposant une modélisation du nombre d'ETP en regard des activités (SU, SMUR et centre 15), en
cohérence avec le financement des SU. A noter qu'une partie de I'activité déclarée peut-étre réalisée
par des médecins extérieurs (pédiatres par exemple). Dans ce cas, les ETP estimés intégrent les ETP de
médecins extérieurs.

Il'est a noter que les calculs s'appuient sur les données RPU d'activité, ces valeurs ne peuvent donc pas étre infé-
rieures a 5,2 pour 1 ligne H24 et 10,4 pour 2 lignes H24 (lorsque ces lignes sont reconnues dans le SROS/PRS).

Il est important de noter que les ETP estimés et théoriques ne correspondent pas aux ETP travaillant effecti-
vement dans la structure d'urgence que I'on pourrait qualifier d' ETP effectifs. Cette donnée trés intéressante
est difficile a colliger, a la fois parce qu'elle est fluctuante dans le temps, mais aussi parce qu'elle regroupe
plusieurs personnels, a savoir :

e les ETP de la SU proprement dite ;

e |es ETP participant a I'activité du SU mais sans appartenir aux effectifs de la SU (exemple classique des
internes en fin de formation « séniorisant », la filiére chirurgicale ou encore des pédiatres assurant la
prise en charge des urgences pédiatriques médicales),

e |es ETP intérimaires qui peuvent parfois représenter une partie non négligeable des ETP travaillant dans
la SU.

Une évaluation fine de la problématique des ressources humaines d'une SU nécessiterait donc de pouvoir
comparer les ETP estimés, théoriques et effectifs avec ces trois sous-groupes.
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une maquette organisationnelle, de la comparer a d'autres établissements et a |'effectif théorique déduit de

Ces informations sont données a titre indicatif et permettent d'évaluer les besoins humains nécessaires pour
I"activité et du financement.

Pour le calcul des effectifs théoriques, les outils de modélisation proposés par la DGOS ont été utilisés :

® pour les SU et SMUR (groupe technique Financement des structures de médecine d'urgence - 12 février
2015)

Type établis- Modélisation du nombre de médecin EH24 NOECIRImE
sement EH24
SU 0,137 + 0,0000595 * passages SU 1
SU + SMUR 0,756 + 0,0000595 * passages SU + 0,000417 * sorties SMUR 2

® pour les SAMU : outil de modélisation de la MIG SAMU — DGOS — version du 22 mars 2017 qui propose
un tableur automatique calculant les ressources humaines du SAMU selon son activité (DR, DRM) et la
population desservie.

Nombre de passages aux urgences
@® 35200-75000
©® 24500 - 35200
© 16 900 - 24500
® 9000-16900

H Wissembourg

O Clipfque Ste-Anne
Knique Rhena

0 25 50 km

Source: Est-RESCUE, RPU 2019



SERVICE D'URGENCE DU C.H.
D'HAGUENAU ADULTES

H Bas-Rhin (67)

Urgences générales
Adultes et pédiatrie
traumatologie

PATIENTS

46 Age moyen (en années)
2% De moins de 1 an
18% De moins de 18 ans
18% De 75 ans et plus
1,0 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

26% Hospitalisation post-urgences
24% dont mutation
2% dont transfert
74% Retour au domicile
2,5% Part des partis sans attendre

*

)
RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

34 660
95
-6,4%

34 660
92,2%
4750
2106

-

Nombre de passages™
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**

Nombre de RPU transmis*
Exhaustivité du recueil**
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

_ ARRIVEES

Passages

72%
16%
12%
48%
30%

74,8%
12,3%
12,2%
0,5%
0,2%
0,0%
CCMU
5,5%
1.3%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

61%
33%
2%
2%
2%
93%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:07  Durée moyenne

3:25  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
34% lors d'une hospitalisation post-urgences
66% lors d'un retour a domicile

* donnée fournie par I'établissement - ** calculé avec la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 48 583 en 2019
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%
Bl 29a37% [12310%
[ 20428% [ moins de 2%

BERY ,
L2 ,‘f :‘,‘}t’o’ O
,g!‘?\

c ‘",‘

Est-RESCUE - Source: GeoFla®, RPU 2019

Classes d'ages des urgentistes

- moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans
1] entre 50 et 60 ans

[ olus de 60 ans

1. 128 SU/58

RADAR D'EXPLOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

——— CH Haguenau 2018
——— CH Haguenau 2019

=
T
7
“
<<
P
~
(Y-

~— Grand Est 2019

cp
Orientation

Gravité
Motif

Naissance

Transport PEC

Urgences/SMUR

ETP
théoriques

ETP
estimés

19,2

17,4

cf explication mode de calcul page 46

2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en baisse apres une année de hausse

(+7,3% en 2018)

3. 1% année de séparation des flux RPU adulte/pédiatrie, pas de comparaison possible. Données en

cohérence avec un accueil majoritairement adulte
4. Part d'hospitalisations post-urgences supérieure a la moyenne régionale (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 82% (80% en 2018 sur le flux général)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.
D'HAGUENAU ADULTES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET " | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : Médecin cadre

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | ' traumatologie

" | Rendez-vous programmés Usc Réanimation

"I Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 12 dont scopés : 12
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 9

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 10

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR D'HAGUENAU

, e SMUR-t@b _ plication *
Demarrg% 104119 Intervent!
2374, pour
|nterventions att

période, d'apres

ons créées dans 'ap
2451 pat'\ents

endues sur la
la SAE 2019

part de primaires 89%

2631 purée médiane journaliere
d'intervention : 1h09

soit au 30 juin 2020
456 jours

Interventions par mois

200 —
172170 169 172 168 % 180

152
150 1412 135
100 (—
50

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h(

[ Debut d'aprés-midi [12h-16h]
I Fin d'apres-midi [16h-20h|

- Soirée [20h-00h]

- Nuit profonde [00h-8h]

21% 21%

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
0%
I Déceds
- [0-18] [T Refus de soins
- (18.75] Refus de transport
B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 1267 52% Douleur thoracique, SP 314 13%
2¢me yoie veineuse périphérique | 119 5% Dyspnée 172 7% =
Sonde d'intubation 92 4% Arrét cardiaque, SP 110 4% E
Sonde gastrique 49 2% Malaise avec PC / Syncope / 77 39% n
Voie veineuse centrale 47 2% Lipothymie 5
SDnguIeurs abdominales, autres, 61 29% é
TOP 5 - Actes thérapeutiques — 5
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Epilepsie, P o 2%
o — Pneumopathie d'inhalation 54 2%
Ventilation Non-invasive 82 3% OAP avec insuffisance
Ventilation invasive 53 2% , 52 2%
— : cardiague gauche
Anesthesm generale' 34 1% Déces de cause inconnue, SP 51 2%
Remplissage Vasculaire 31 1% Malaise sans PDC 47 2%
Réduction de fracture 4 <1%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 664 27%
Immobilisation 61 2%
Massage cardiaque 39 2%
Choc électrique externe 11 <1%
Drain pleural (/thorax) 7 <1%
Nombre d'intervention
J1-10
[J10-35
[ 35-74
I 74 - 185
I 185 - 659

4 ¥y R ST T A Est-RESCUE - Source: Geofla®, SMUR-A@b




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
D'HAGUENAU PEDIATRIE

H Bas-Rhin (67)

Urgences Pédiatriques
médico-chirurgicales

PATIENTS

6 Age moyen

2% < 28 jours
17% 28 jours - 1 an|
39% [1an;5ans|
19% [5ans; 10 ans|
13% [10ans; 15 ans|

9% [15ans; 18 ans|

1,1 Sexratio __
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

*

p
RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

10136
28
-6,4%

10136
92,2%
NR
NA

-

Nombre de passages™
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**

Nombre de RPU transmis*
Exhaustivité du recueil**
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

_ ARRIVEES

Passages

1%
19%
10%
50%
31%

95,7%
1.5%
2,4%
0,2%
0,2%
0,0%

CCMU

19,8%
0,2%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

10% Hospitalisation post-urgences
10% dont mutation
0% dont transfert

90% Retour au domicile

0,0% Part des partis sans attendre

82%
13%
2%
1%
2%
84%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

1:50  Durée moyenne

1:26  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
89% lors d'une hospitalisation post-urgences
96% Jlors d'un retour a domicile

* donnée fournie par I'établissement - ** calculé avec la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 48 583 en 2019



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT 8
B 38% etplus [ 114 19% , ; E
i WMz RADARD EXF"LOITABILITE @
DES CRITERES DU RPU [

5

——— CH Haguenau Pédiatrie 2019
Grand Est 2019
cp
Orientation . Naissance

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes
Urgences/SMUR

I moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans
I entre 50 et 60 ans ETP ETP
- \uS de 60 ans théoriques | estimés

P 52 | 68

cf explication mode de calcul page 46

1. 56%m SU/58 et 7¢m pédiatrique/7

2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en hausse

3. 1% année de séparation des flux RPU adulte/pédiatrie, pas de comparaison possible. Données en
cohérence avec un accueil exclusivement pédiatrique

4. Part d'arrivées par moyens personnels supérieure a la moyenne pédiatrique régionale (92% en région
Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 87% (80% en 2018 sur le flux général)




les

iCa

Ressources méd

i Urgences

MEDECINS

00:0€:81
00:00:91
00:0€:€1
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

Dimanche

00:0€:LL
00:00:51 =
00:0€:71
00:00:01
00:0€:£0

Samedi

00:0€:91
00:00:%1
00:0€:1L1
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10

Vendredi

00:0€:02
00:00:81
00:0€:51
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

Jeudi

00:00:2
00:0€'61
00:00:LL
00:0€:11
00:00:71
00:0€'60
00:00:£0
00:0€:+0

Mercredi

00:0€:LL
00:00:51
00:0€:71
00:00:01
00:0€:£0

Lundi

i Urgences

INTERNES

Dimanche

Vendredi

Mercredi

les

édica

Ressources param

i Urgences

IDE *

00:00:7C

0
00:00:0
00:0081

00:00:7C

00:00:90
00:00:70
00:00:20

00:00:90
00:00:70

Vendredi

Mercredi
* |'un des postes IDE peut étre remplacé par un poste aide-soignant en journée (8h00/14h00 et/ou 13h30/21h00)

i Urgences

AS *

00:00:7
00:00:02
00:0081
00:00:91
00:00°%L
00:00:ZL
00:00:01

00:00:90
00:00:70
00:00:20

00:00:22
00:00-:02
00:00:81

00:00°%1
00:00:Z1
00:00:0L
00:00:80

00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

00:00:22

00:00:20

00:00:80

00:00:91

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

(Urgences/Néonatologie/Nourrissons-Grands Enfants)

* Le poste aide-soignant de nuit est mutualisé sur les 3 unités de pédiatrie



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. D’HAGUENAU
PEDIATRIE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 1757
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : type /I médicale | ' traumatologie
Rendez-vous programmés Usc Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Acces bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés

I examens de radiologie "l examens de biologie " | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 2 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 3

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 2

| Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : tdm, en garde
/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : dosage CRP

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds

Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE
SAVERNE :

* \
. \
/

- / V4
B Bas-Rhin (67) RECUEIL DES DONNEES

Urgences generales 27078 Nombre de passages
74 Moyenne quotidienne
-2,9% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

30616 Nombre de RPU transmis
113,1% Exhaustivité du recueil

3430 Nombre de séjours UHCD

1616 Nombre de sorties SMUR

\ J
PATIENTS :
37 Age moyen (en années) ARRIVEES
5% De moins de 1an Passages
33% Demoinsde 18ans 75% Le jour [8h > 19h59]
14% De 75 ans et plus 15% En soirée [20h > 23h59]
0,8 Sexratio 10%  En nuit profonde [Oh-7h59]

0,6% Patients étrangers 44% En horaire de PDS
27% Le week-end

Mode de transport
84,8% Moyens personnels

5,2% Ambulance

9,2% VSAV

0,4% SMUR

0,1% FO

0,2% Hélicoptére
CCMU
12,1% CCMU 1

1,5% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
56% Médico-chirurgical
39% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
2% Autres recours
33% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE . DUREE DE PASSAGE

22% Hospitalisation post-urgences 3:11  Durée moyenne
22% dont mutation 2:25  Durée médiane
0% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
78% Retour au domicile 52% lors d’une hospitalisation post-urgences

0,0% Part des partis sans attendre 79% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT 8
B 38% etplus [ 1134 19% , ; E
=§:§x Eﬁrﬂm RADAR D EXF"LOITABILITE @
DES CRITERES DU RPU [
SAVERNE 2018 é
SAVERNE 2019
GRAND EST 2019

Naissance

Gravité

Est-RESCUE - Source: GeoFla®, RPU 2009

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans = =
I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés
[ p'us de 60 ans 16,9 10,8

cf explication mode de calcul page 46

1. 25¢me SU/58

2. L'activité repart a la baisse aprés une année de hausse (+3.7% en 2018, -5.6% en 2017)

3.-2% d'activité pédiatrique, -5% d'hospitalisations post-urgences mais nette amélioration de la remon-
tée du mode de sortie

4. Part de population pédiatrique supérieure a la moyenne régionale (27% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 83% (73% en 2018)




Ressources médicales

i Urgences & UHCD mutualisées

isé

& SMUR non mutual

Médecins

0f
0
0f
00
00
00

00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€:LL
00:00'SL
00:0€:ZL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

00:0€°1T
00:00:61
00:0€:9L
00:007L
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:%70
00:0€:10
00:00-€T
00:0€:0C
00:00:8L
00:0€'SL
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:¢
00:0€'6L
00:00:LL
00:0€7L
00:00:ZL
00:0€:60
00:00:£0
00:0€%0
00:00:20

00:00:1Z
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90

0f
0f
0
0
00
00
0
0
0
0f
0f

Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mercred

Mard

Lundi

Internes

00:00:12
woos1 £
o0l &
00:00:1L m
00:0:80-=
000090 2
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2Z
00:00:02
00:0€:L1

0oezL &
00000l S
o000
000050
00:0€:20

000812
00:00:61
000€9125
000071 @
00:0€:1L O
00:00:60 m
00:0£:90 =
00:00:70
00:0€:10

00:0€:0Z
00:00:81
00:08%5L_
00:00€1 B
000€01 D
00:00:80
00:0€°S0
00:00:€0

00:0€:61

00:00 135
[
00:00:z1 £
00:0£:60
00:00:£0
00:0€:40
00:00:20

Me

00:00:17
00:0£8L
00:0091, —
o0:0eEl 2
00:00:1L W
00:0€:80
00:0090
00:0£:€0
00:00:10
00:0£T
00:00:07
00:0:LL
00:005L 5
00:0€:ZL m
00:000L =
00:0:£0
00:00:50

00:0€:20

Ressources paramédicales

isée

isé W Urgences mutualisées = UHCD mutual

i SMUR non mutual

DE

00:00:22
00:00:
00:0(

00:00-70
00:00-20

00:
00:00-C

1
1
0
0
0
00:00:20

0

00:00:9
00:

Dimanche

Samedi

Vendredi

Jeudi

Mercredi

Mardi

Lundi

mUrgences

AS

00:00:2¢
00:00:07
o L

.

o
o000l D

o
00:00:81
00:00:91
00:00'71 2
ovovizt S
00:000L D
00:00:80 —

0 14
00:00-81
0

o000yt L
00007

=
o
=
000001 &
00:00:80 =
00:00:90

00:00:2C

0 14
00:00-81
00:00:9L

00:00:2C
00:00:02
oo“an“m—
c

o
00:00:80
00:00:90

00:00:0
00:00:20



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE SAVERNE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil la nuit 1757
Présence d'un 10A ~llanuit 7il7
" Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ | Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de santé de la struc-
ture des urgences

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
" | CSNP horaires type /I médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés UsC Réanimation

" | Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 1

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE

SELESTAT

*

- / V4
B Bas-Rhin (67) RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

Urgences generales 30729 Nombre de passages
84 Moyenne quotidienne
-6,2% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

30793 Nombre de RPU transmis
100,2% Exhaustivité du recueil

3589 Nombre de séjours UHCD

2018 Nombre de sorties SMUR

-

PATIENTS

43 Age moyen (en années) ARR'VEES

2% De moins de 1 an " Passages

23% Demoinsde 18ans 71% Le jour [8h > 19h59]
17% De 75 ans et plus 17% En soirée [20h > 23h59]
1,0 Sex ratio 12%  En nuit profonde [Oh-7h59]
1,0% Patients étrangers 50% En horaire de PDS
31% Le week-end

ccMmu

Mode de transport
68,2% Moyens personnels
13,6% Ambulance
17,3% VSAV

0,5% SMUR

0,5% FO

0,0% Hélicoptére

18,3% CCMU 1
2,3% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

53%
39%
2%
1%
4%
99%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

23% Hospitalisation post-urgences 3:41  Durée moyenne
23% dont mutation 3:10  Durée médiane
0% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
77% Retour au domicile 38% lors d’une hospitalisation post-urgences
0,8% Part des partis sans attendre 70% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

W02 26 10% RADAR D'EXPLOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

67 - BAS-RHIN

CH Sélestat 2018

CH Sélestat 2019
Grand Est 2019

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
- moins de 40 ans é ;
ETP | ETP
1 entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
- entre 50 et 60 ans 17,8 16,9
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 18me SU/58

2. Activité en baisse aprés une année en légere hausse (+0.8% en 2018)

3. +2% de population de 75 ans et plus, +2 ans d'age moyen

4. Part d"arrivées par VSAV et passages pour DP traumatologique supérieurs aux valeurs régionales (12%

et 31% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 98% (95% en 2018)




Ressources médicales

Médecins non mutualisés WSMUR* MUrgences L UHCD

SMUR * : le médecin SMUR est mutualisé avec I'UHCD le matin uniquement

\ Internes mUrgences

28

‘endredi

Ressources paramédicales

IDE W SMUR non mutualisé = UHCD mutualisée B Urgences mutualisées

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

AS mUrgences

Dimanche



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE SELESTAT

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : " | Médecin psychiatre " Infirmier psychiatre
. |MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | !traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiére courte avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie _lexamens de biologie pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 8
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 9

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : NR

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner, Rx conventionnelle le
week-end

| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE
STRASBOURG - HAUTEPIERRE ADULTES@

H Bas-Rhin (67)
Urgences adultes

PATIENTS

50 Age moyen (en années)
0% De moins de 1an
2% De moins de 18 ans
20% De 75 ans et plus
1,0 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

31% Hospitalisation post-urgences
29% dont mutation
2% dont transfert
69% Retour au domicile
0,0% Part des partis sans attendre

.
RECUEIL DES DONNEES

54 957 Nombre de passages
151 Moyenne quotidienne
-2,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
45093 Nombre de RPU transmis
82,1% Exhaustivité du recueil
21563 Nombre de séjours UHCD
L 10339 Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

Passages
' 69% Le jour [8h > 19h59]
17% En soirée [20h > 23h59]
14% En nuit profonde [0h-7h59]
49% En horaire de PDS
28% Le week-end
Mode de transport
33,5% Moyens personnels
38,7% Ambulance
26,7% VSAV
0,8% SMUR
03% FO
0,0% Hélicoptére
cCMU
21,7% CCMU 1
1,2% CCMU4eth

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
61% Médico-chirurgical
34% Traumatologique
1%  Psychiatrique
3% Toxicologique
1% Autres recours
88% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

6:16  Durée moyenne

4:57  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
14% Jors d’une hospitalisation post-urgences
50% fors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

=
T
7
“
<<
P
~
(Y-

e .
0\ ‘x‘: {fa: CH Strasbourg Adultes 2018
.&Q\k *n;*“ty o CH Strasbourg Adultes 2019
AN Ty
S L VAN T Grand Est 2019
IS ARG
oy o
2 £ A;i‘eh% (t ;’J: Orientation Naissance
»‘mﬂﬁﬂ" au 00%_
‘Ei‘ 5 Destination

ég’;“"&"ﬂf G

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation

- moins de 40 ans

ETP ETP ETP ETP
| entred0et50ans théoriques | estimés théoriques | estimés
- entre 50 et 60 ans 40,3 38,8 9,9 10,4
[ s de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 6%m SU/58

2. Activité en baisse aprés une année en forte hausse (+23.8% en 2018, avec possiblement des activités
connexes (gynécologie, mains, ...) déclarées

3.-3% d'hospitalisations post-urgences, +20 min de durée médiane

4. Part d'hospitalisations post-urgences nettement supérieure a la moyenne régionale (22% en région
Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 74% (75% en 2018, transport a améliorer)
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00:00:91

. UHCD
Dimanche
= UHCD
Dimanche

B Urgences
mUrgences

mUrgences
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i Urgences

Vendredi
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WSAMU*

00
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00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

isés
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Mercredi

Ressources paramédicales

2
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Mardi
*: le SAMU/SMUR est situé au pole logistique du CHU de Strasbourg

Médecins non mutual

Internes

IDE mutual

Lundi

00:00:00

Ressources médicales

1
"

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE
STRASBOURG - HAUTEPIERRE ADULTES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : médecins du SU

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 20h - 00h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type |/ médicale /! traumatologie

" | Rendez-vous programmés e Réanimation

Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 14 dont scopés : 14
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 15

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 20

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM, H24
| Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 4 Nombre d'UMH : 2 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE

STRASBOURG - HAUTEPIERRE PEDIATRI

- / V4
B Bas-Rhin (67) RECUEIL DES DONNEES

Urgences pedlatrlques 40 514 Nombre de passages
111 Moyenne quotidienne
0,0% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
38 837 Nombre de RPU transmis
95,9% Exhaustivité du recueil

PATIENTS NR Nombre de séjours UHCD

NC Nombre de sorties SMUR

6 Age moyen : N /
2% < 28 jours ;
15% 28 jours - 1 an| ARRIVEES
34% [1an;5ans|  Passages
0 .
ﬁ;of [5ans ; 10 ans| ~ 70% Lejour [8h > 19h59]
o [10ans; 15 ans] 0 .,
10% [15 ans - 18 ans| 20% En soiree [20h > 23h59]
; 9 fonde [Oh-7h59]
1,2 Sexratio _ 10%  En nuit pro
0,3% Patients étrangers 49%  En horaire de PDS
' 29% Le week-end
' Mode de transport
39,8% Moyens personnels
23,6% Ambulance
36,1% VSAV
0,0% SMUR
0,2% FO
0,4% Hélicoptére
CCMU
58,7% CCMU 1
0,2% CCMU4et5
.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
65% Médico-chirurgical
32% Traumatologique
1%  Psychiatrique
1% Toxicologique
2% Autres recours
64% DP exploitables
. MODE DE SORTIE .. DUREE DE PASSAGE
11% Hospitalisation post-urgences 2:41  Durée moyenne
11% dont mutation 2:12 Durée médiane
0% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
89% Retour au domicile 67% lors d'une hospitalisation post-urgences

0,0% Part des partis sans attendre 83% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% ,

Woih Dzsiok RADAR D'EXI"LOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CHU Strasbourg Pédiatrie 2018
CHU Strasbourg Pédiatrie 2019
Grand Est 2019
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cp )
Orientation . Naissance
= ——

Mode entrée

/ Provenance
/ Transport

s \—/
Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

4
<

- plus de 60 ans

1] entre 50 et 60 ans ETP ETP

théoriques | estimés
1] entre 40 et 50 ans 12,7 10,0

- moins de 40 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 11eme SU/58 et 1¢ pédiatrique/7
2. Activité stable aprés une année de hausse (+3.2% en 2018)
3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Part des [1 - 5[ ans supérieure a la moyenne pédiatrique régionale (30% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 68% (stable sur 2 ans, transport a améliorer)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE STRASBOURG
HAUTEPIERRE PEDIATRIE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET " | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : Médecin qui prend en charge
le patient
REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE [l FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT
MMG interne horaires : NR Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 20h-00h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale /| traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation
Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
"Il existe une filiére courte _lavec personnel et locaux dédiés
_ I examens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales
"I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard
| Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 8
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 8
Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE
STRASBOURG - NOUVEL HOPITAL CIVIL@

H Bas-Rhin (67)
Urgences adultes

PATIENTS

55 Age moyen (en années)
0% De moins de 1an
2% De moins de 18 ans
24% De 75 ans et plus
1,2 Sexratio
0,3% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

59% Hospitalisation post-urgences
56% dont mutation
3% dont transfert

41% Retour au domicile

0,0% Part des partis sans attendre

.
RECUEIL DES DONNEES

31991 Nombre de passages
88 Moyenne quotidienne
-0,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
31997 Nombre de RPU transmis
100,0% Exhaustivité du recueil
22 644 Nombre de séjours UHCD

9 515 Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

"~ Passages
66% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
15% En nuit profonde [0h-7h59]
54% En horaire de PDS
32% Le week-end
Mode de transport
8,1% Moyens personnels
67,6% Ambulance
20,5% VSAV
3,7% SMUR
0,1% FO
0,0% Hélicoptére
ccMu
14,9% CCMU 1
3,2% CCMU 4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
86% Médico-chirurgical
6% Traumatologique
1%  Psychiatrique
5% Toxicologique
1% Autres recours
71% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

9:34  Durée moyenne

7:42  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
11% Jlors d’une hospitalisation post-urgences
20% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE

DU PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%
Bl 29a37% [12310%
[ 20428% [ moins de 2%

e : Ry
e tE
ANBAFE ﬁw&

L)

/'

|

oo

S ‘ N
LI

Classes d'ages des urgentistes

- moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans
1] entre 50 et 60 ans

[ plus de 60 ans

A3

1. 158 SU/58

—
i T
RADAR D'EXPLOITABILITE f-,
DES CRITERES DU RPU [
~
CH Strasbourg NHC 2018 =

CH Strasbourg NHC 2019

Grand Est 2019
cp

Orientation Naissance

Mode entrée

Provenance

Transport

Transport PEC

Gravité
Motif

Urgences/SMUR

ETP
théoriques | estimés

10,6 14,1

cf explication mode de calcul page 46

ETP

2. Activité stable pour la 2¢™ année consécutive (-0.4% en 2018)

3. +5% d'hospitalisations post-urgences

4. Part d'hospitalisations post-urgences et durée médiane supérieures aux valeurs régionales (22% et

2h45 en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 75% (76% en 2018, transport et DP a améliorer)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE STRASBOURG
NOUVEL HOPITAL CIVIL

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre " Infirmier psychiatre

MMG externe  horaires : semaine 20h-23h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
week-end 10h-20h type /| médicale || traumatologie

| CSNP horaires :
. UscC Réanimation
" | Rendez-vous programmés
Médecins traitants " | Pédiatres Accés bloc H24 Medecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
II'existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 32 dont scopés : 32
Nombre de places en filiere SAUV : 5 Nombre de boxes en filiére classique : 30

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 15

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
_lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 4 Nombre d'UMH : 2 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE RHENA
CLINIQUE DE STRASBOURG :

" /7 ,
M Bas-Rhin (67) RECUEIL DES DONNEES
Urgences Main + 29911 Nombre de passages
Urgences généra|es 82 Moyenne quotidienne

4,1% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
44 868 Nombre de RPU transmis
150,0% Exhaustivité du recueil
1642 Nombre de séjours UHCD
NC Nombre de sorties SMUR

N J
PATIENTS :
37 Age moyen (en années) ARRIVEES
0% De moins de 1 an Passages
19% Demoinsde 18ans 77% Le jour [8h > 19h59]
5% De 75 ans et plus 15% En soirée [20h > 23h59]
1,1 Sex ratio 8% En nuit profonde [0h-7h59]

29,6% Patients étrangers 43% En horaire de PDS
28% Le week-end

Mode de transport
95,0% Moyens personnels

2,5% Ambulance

2,1% VSAV

0,4% SMUR

0,0% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU

4,3% CCMU 1

0,4% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
22% Meédico-chirurgical
78% Traumatologique
0% Psychiatrique
0% Toxicologique
0% Autres recours
17% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

15% Hospitalisation post-urgences 2:21  Durée moyenne
14% dont mutation 1:42  Durée médiane
0% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
85% Retour au domicile 81% lors d’une hospitalisation post-urgences

0,0% Part des partis sans attendre 89% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE
DU PATIENT

RADAR D'EXPLOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

Clinique Rhéna 2018
Clinique Rhéna 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation o Naissance

Exploitabilité du code postal < 10%
Cartographie non disponible

=
=
7
(%]
<<
(--]

1
N~
(Y-}

| __—
Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans

I entre 40 et 50 ans ETP ETP

théoriques | estimés
[ entre 50 et 60 ans 146 12.8
[ plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1.21¢me SU/58

2. Activité en hausse apres une année stable (+0.2% en 2018)

3.-2% d'activité pédiatrique

4. Part de passage en horaire PDS, durée médiane et hospitalisations post-urgences inférieures aux

valeurs régionales (48%, 2h45 et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 84% (85% en 2018, code postal et DP a améliorer)




Ressources médicales

i Urgences

icaux

éd

ifsm

Effect

00:00:12

00:0£:00
00:00:2C
00:0€'61
00:00:£1
00:0e¥1

Dimanche

Vendredi

Mercredi

In

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

00:00:ZZ
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%71

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:60

i Urgences polyvalentes

00:00:2
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:Z0

L UHCD

00:00:7
00:00:02
00:00:81
00:00:91
78

00:00:80
00:00:90
00:00:60
00:00:20

i Urgences main

00:00:Z
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

isés

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

IDE non mutual
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE RHENA
CLINIQUE DE STRASBOURG

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | I médicale | |traumatologie
Rendez-vous programmés Usc " | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 8
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 1

" | Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner, radiographies
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang et hémocue

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE LA CLINIQUE
SAINTE-ANNE - GROUPE HOSPITALIER

SAINT VINCENT

H Bas-Rhin (67)

Urgences générales

PATIENTS

38 Age moyen (en années)
1% De moinsde 1an

24% De moins de 18 ans
8% De 75 ans et plus
0,9 Sexratio

0,1% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

4 N\
RECUEIL DES DONNEES

18 763 Nombre de passages
51 Moyenne quotidienne
-0,8% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
19757 Nombre de RPU transmis
105,3% Exhaustivité du recueil
2866 Nombre de séjours UHCD

0% Hospitalisation post-urgences
0% dont mutation
0% dont transfert
100% Retour au domicile
0,7% Part des partis sans attendre

L NC Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

"~ Passages
77% Le jour [8h > 19h59]
15% En soirée [20h > 23h59]
8% En nuit profonde [0h-7h59]

45% En horaire de PDS
30% Le week-end

Mode de transport

94,5% Moyens personnels
2,9% Ambulance
0,7% VSAV
1,9% SMUR
0,0% FO
0,0% Hélicoptére

ccMu
0,2% CCMU1
0,0% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

64% Médico-chirurgical
35% Traumatologique
0% Psychiatrique
0% Toxicologique
1% Autres recours
91% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:03  Durée moyenne

1:39  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
40% lors d’une hospitalisation post-urgences
91% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

W20 23 10% RADAR D'EXPLOITABILITE

[ 20528% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

Clinique Sainte Anne 2018
Clinique Sainte Anne 2019
Grand Est 2019
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cp )
Orientation " Naissance

U <wiviy,
i <}r _“‘e: i
LSoiEul AN
= R
MO e =

Gravité Transport PEC

Motif
Est-RESCUE - Saurce: GeaFla®, RPU 2019
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP
théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 6.8 5.2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1.38%me SU/58

2. Activité en |égére baisse aprés une nette hausse (+5.0% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018 (les données mode de sortie ne remontent pas correcte-
ment entrainant un faux 100% de retour a domicile)

4. Part d'arrivées par moyens personnels nettement supérieure a la moyenne régionale (72%) et durée
médiane inférieure (2h45 en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 87% (90% en 2018, orientation a améliorer)




Ressources médicales

W Urgences

isés

Médecins mutual

00:0€°€L
00:00:L L
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

00:0€°L1
00:00:51
00:0€°Z1
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

00:0€°L7
00:00:61
00:0€:9L
00:00:71
00:0€°LL

00:0€:07
00:00:8L
00:0€'5L

00:0€'50
00:00-€0

24}
00:0€'60
00:00:£0
00:0€%0
00:00-20

00:0€:€1L
00:00-L L
00:0€:80
00:00-90

00:0€:£1
00:00°51
00:0€:Z1L
00:00-01
00:0€:£0

Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mercredi

Mard

Lundi

I

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

- UHCD

i Urgences

isés

IDE mutual

00:00:1T
00:0€:81

00:00:91
00:0€:€1

:90
00:0€:€0
00:00:L0
00:0€:2
00 14
00:0€:LL
00 3
00:0€:CL
00:00:01
00:0€:L0
00: 0

00:0€:17
00:00:61
00:0€:91

60
00:0€:90
00:00:70

00:0€:10
‘e —

00:00:2C
00:0€:61
00:00:LL
00:
00:00:71
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

00:00:1Z
00 3
00:00:91
00:0€:€L
00:00:LL
00: 0
00:00:90
00:0€:€0

00:0€:2C
00:00:02
00:0€:LL
00:00:51
00:0€:7L
00:00:01
00:0€:20
00:00:50
00:0€:20

00:00:00

Dimanche

Samedi

Vendredi

Mercredi

Mardi

00:00:10

Lundi

i ts au sein du SU

-soignan

x Pas d'aides



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE LA CLINIQUE SAINTE-ANNE -
GROUPE HOSPITALIER SAINT VINCENT

=
ACCUEIL ET TRI &=
wv
/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7 <
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7 -
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés ©
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET " | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de santé du SU

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | ' traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

" Médecins traitants Pédiatres Acces bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 5 dont scopés : 5
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
_lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang et dosage troponine

 |SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds

| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE WISSEMBOURG :

* \
. \
/

- / V4
B Bas-Rhin (67) RECUEIL DES DONNEES

Urgences generales 13496 Nombre de passages
37 Moyenne quotidienne
-1,3% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
13536 Nombre de RPU transmis
100,3% Exhaustivité du recueil
582 Nombre de séjours UHCD
918 Nombre de sorties SMUR

\ J
PATIENTS :
46 Age moyen (en années) ARRIVEES
1% De moins de 1 an Passages
20% Demoinsde 18ans 75% Le jour [8h > 19h59]
18% De 75 ans et plus 15% En soirée [20h > 23h59]
1,0 Sex ratio 10%  En nuit profonde [Oh-7h59]

0,2% Patients étrangers 46% En horaire de PDS
30% Le week-end

Mode de transport
75,4% Moyens personnels

9,6% Ambulance
13,7% VSAV

1,0% SMUR

03% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU
11,9% CCMU 1

1,3% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

59% Meédico-chirurgical
34% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
99% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

22% Hospitalisation post-urgences 3:27  Durée moyenne
19% dont mutation 2:17  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
78% Retour au domicile 38% Jlors d'une hospitalisation post-urgences

1,5% Part des partis sans attendre 85% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT 8
B 38% etplus [ 114 19% , ; E
i WMz RADARD EXF"LOITABILITE @
DES CRITERES DU RPU [
CH Wissembourg 2018 G
CH Wissembourg 2019
Grand Est 2019
CcP

Orientation . Naissance

Mode entrée

Provenance

Transport
Gravité = Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
8%
A I moins de 40 ans TP TP
I entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
10,1 12,2

I entre 50 et 60 ans

[ olus de 60 ans

cf explication mode de calcul page 46

1. 51éme SU/58
2. Activité en baisse aprés une année de hausse (+2.9% en 2018)
3. +2.5% d'arrivées par VSAV

4. Age moyen supérieur a la moyenne régionale (40 ans en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 100% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE WISSEMBOURG

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7
Présence d'un 10A ~llanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ | Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : médecins, cadre de la SU et
|0A
REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT
. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : " | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | | médicale | !traumatologie
" | Rendez-vous programmés UsC | Réanimation
" Médecins traitants | Pédiatres Acces bloc H24 || Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
II'existe une filiere courte ~lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie _l'examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 2 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 3
Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. D'ALTKIRCH

GHRMSA

H Haut-Rhin (68)
Urgences générales

PATIENTS

46  Age moyen (en années)
0% De moins de 1 an
18% De moins de 18 ans
18% De 75 ans et plus
1,1 Sexratio /
0,3% Patients étrangers

. MODE DE SORTIE

15% Hospitalisation post-urgences
15% dont mutation
0% dont transfert

85% Retour au domicile

1,9% Part des partis sans attendre

e N\
RECUEIL DES DONNEES

14 445 Nombre de passages

40 Moyenne quotidienne
-10,6%  Evolution 2018/2019 (données

déclaratives)
13753 Nombre de RPU transmis
95,2% Exhaustivité du recueil
664 Nombre de séjours UHCD
NC Nombre de sorties SMUR

-

_ ARRIVEES

Passages
75% Le jour [8h > 19h59]
14% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [0h-7h59]
45% En horaire de PDS
29% Le week-end
Mode de transport
73,5% Moyens personnels
11,4% Ambulance
14,0% VSAV
0,1% SMUR
1,0% FO
0,0% Hélicoptére
ccMu
1,1% CCMU 1
1,4% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

50% Médico-chirurgical
44%  Traumatologique

1%  Psychiatrique

1% Toxicologique

4%  Autres recours
93% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:04  Durée moyenne

2:17  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
41% Jors d'une hospitalisation post-urgences
80% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

—
B 38% etplus [ 114 19% ) - E
=29:37% gza 10% RADAR D'EXPLOITABILITE =
204 28% moins de 2% -

DES CRITERES DU RPU
CH Altkirch 2018 c;
CH Altkirch 2019 -

Grand Est 2019

cp
Orientation 100 Naissance

Classes d’ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP

ans
510 5,2

I lus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 49¢me SU/58

2. Nette baisse d'activité aprés une année de hausse (+4.8% en 2018)

3.-2% d'activité pédiatrique, +3% d'arrivées par VSAV

4. Passages en horaire de PDS et hospitalisations post-urgences inférieurs a la moyenne régionale (res-

pectivement 48% et 41% en région Grand Est), age moyen supérieur (40 ans en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 84% (78% en 2018, amélioration pour |'orientation)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. D'ALTKIRCH
GHRMSA

ACCUEIL ETTRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 717
Présence d'un I0A la nuit 7jl7
/I Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : médecin + cadre de santé

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT
MMG interne  horaires : 20h-23h en semaine | || | Médecin psychiatre " Infirmier psychiatre
10-12h / 14-18h et 20-23h SD et JF
| MMG externe horaires :
 [CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | | médicale | traumatologie

. usc | Réanimation
" | Rendez-vous programmés
Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
I existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie " pathologies médicales
"I prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
| Lits de soins continus gérés par les urgentistes
Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 2 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

| Echographe disponible aux urgences ~ | Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang

~ [SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. COLMAR
HOPITAL LOUIS PASTEUR ADULTES

H Haut-Rhin (68)
Urgences adultes +

pédiatrie traumatologique

PATIENTS

52 Age moyen (en années)
0% De moins de 1 an
3% De moins de 18 ans
20% De 75 ans et plus
1,1 Sexratio ;
1,5% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

27% Hospitalisation post-urgences
25% dont mutation
2% dont transfert
73% Retour au domicile
2,1% Part des partis sans attendre

-

p
RECUEIL DES DONNEES

49 502
136
0,4%

49 502
97,7%
6438
3394

Nombre de passages™
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil**
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

_ ARRIVEES

Passages

73%
15%
12%
46%
29%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

61,6%
22,4%
13,5%
1.4%
0,9%
0,2%
ccMu
10,9%
2,2%

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

~_DIAGNOSTIC PRINCIPAL

56% Médico-chirurgical
35% Traumatologique

4%  Psychiatrique
2% Toxicologique
3% Autres recours

96% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:58
3:15

Durée moyenne
Durée médiane

Pris en charge en moins de 4h
34% lors d'une hospitalisation post-urgences
69% Jors d'un retour a domicile

* ldentifié par le flux RPU / ** Calculé sur la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 70 503 en 2019



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%
Bl 29a37% [12310%
[ 20528% [ moins de 2

[Est-RESCUE - Source: GeoFla®, RPU 2019

Classes d'ages des urgentistes

- moins de 40 ans
1] entre 40 et 50 ans
I entre 50 et 60 ans

- plus de 60 ans

1. 8%m SU/58

—
T
RADAR D’EXPLOITABILITE E
DES CRITERES DU RPU [E
o
CH Colmar Adultes 2018 ©

CH Colmar Adultes 2019

Grand Est 2019
P

Orientation Naissance

Transport PEC

Gravité
Motif

Urgences/SMUR

ETP
théoriques | estimés

26,6 24,5

cf explication mode de calcul page 46

ETP

2. Activité en baisse apres une année de hausse (+1.4% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018
4. Part d'arrivées par ambulance et hospitalisations

(14% et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)

post-urgences supérieures aux valeurs régionales
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE COLMAR
HOPITAL LOUIS PASTEUR ADULTES

ACCUEIL ETTRI

/I Agent dédié a I'accueil _Ila nuit 7il7
Présence d'un IOA la nuit 7ji7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre

MMG externe _horaires : 20-23h en semaine Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte

16-18h et 20-23h les samedis ; 9-12h et 16- e .
'
18h et 20-23h les dimanches et jours fériés ptdimetee [Zeumei:

" | CSNP horaires : usc Réanimation

Rendez-vous programmes /I Acces bloc H24 [ | Médecine légale
Médecins traitants Pédiatres

FILIERES D'ORGANISATION

"Il existe une filiere courte _ lavec personnel et locaux dédiés
_ I examens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales
"I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes

Nombre de lits en UHCD : 15 dont scopés : 15

Nombre de places en filiere SAUV : 2 extensible a 4 Nombre de boxes en filiere classique : 18

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 13 (nombre de postes de surveillance en zones d'attente
couché)

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES

" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d’examen : Gaz du sang, NA+, K+, Lac-
tates, trou anionique, créatinine et DFG, troponines, béta-HCG

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Réqulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. COLMAR
HOPITAL LOUIS PASTEUR PEDIATRIE

H Haut-Rhin (68)

Urgences pédiatriques (médico-

chirurgicales)

PATIENTS

7 Age moyen

1% < 28 jours
12% 28 jours - 1 an|
32% [1an;5ans|
22% [5ans; 10 ans|
20% [10ans; 15 ans]
11% [15ans; 18 ans|

1,2 Sexratio :
0,7% Patients étrangers

. MODE DE SORTIE

18% Hospitalisation post-urgences
18% dont mutation
0% dont transfert
82% Retour au domicile
1,5% Part des partis sans attendre

Vs

-

.
RECUEIL DES DONNEES

19386 Nombre de passages™
53 Moyenne quotidienne
0,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**
19386 Nombre de RPU transmis**
97,7% Exhaustivité du recueil
NR Nombre de séjours UHCD
NC Nombre de sorties SMUR

_ ARRIVEES

Passages
71% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
10% En nuit profonde [Oh-7h59]
52% En horaire de PDS
32% Le week-end

Mode de transport

92,5% Moyens personnels
2,8% Ambulance
1,7% VSAV
2,9% SMUR
0,1% FO
0,0% Hélicoptére

CCMU
9,4% CCMU 1
0,2% CCMU4et5

~_DIAGNOSTIC PRINCIPAL

50% Meédico-chirurgical
43% Traumatologique

1%  Psychiatrique

1% Toxicologique

5% Autres recours
82% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:39  Durée moyenne
2:09  Durée médiane

Pris en charge en moins de 4h
719% lors d'une hospitalisation post-urgences
92% Jlors d'un retour a domicile

* Identifié par le flux RPU / ** Calculé sur la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 70 503 en 2019



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

—
B 38% etplus [ 113 19% y 2 E
=29:37% Eza 10% RADAR D'EXPLOITABILITE 5
20 a 28% moins de 2% x
DES CRITERES DU RPU
s CH Colmar Pédiatrie 2018 -
Rhena CH Colmar Pédiatrie 2019 ©
Grand Est 2019
P

Orientation . Naissance

Mode entrée

!E‘:-
§ 'i-. )

y

Provenance

/ Transport

Transport PEC

Sortie

§aN
4

M "‘;’ f;

el &"{ %
g
g LS
T
)]

=Y
S
|l
&,“‘i‘ )
M

¥
S
L0

b‘- h"éc.‘ Hop. Mulle
AT~
N

Gravité

Motif

jrad s

'%«
9,

—— Est-RESCUE - Source: GeoFla®, RPU 2019

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans

I entre 40 et 50 ans ETP ETP

- enre 50 et 60 ans théoriques | estimés
6,7 6,1

- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 36%m SU/58 et 5™ pédiatrique/7

2. Activité en hausse apres une année de baisse (-1.1% en 2018)

3.-3% de passages pour DP médico-chirurgical

4. Part d'hospitalisations post-urgences supérieure a la moyenne pédiatrique régionale (11% en région

Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 91% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE COLMAR
HOPITAL LOUIS PASTEUR PEDIATRIE

ACCUEIL ETTRI

/I Agent dédié a I'accueil _Ila nuit 177
Présence d'un I0A la nuit 7jl7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : médecin SAU

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 20-23h en semaine, Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
16-18h et 20-23_h les samecﬁs, 9-112.h’ / 16- type /' médicale /| traumatologie
18h et 20-23h dimanches et jours fériés o
" CSNP horaires - usc | Réanimation
"I Rendez-vous programmés Accés bloc H24 Médecine légale
Médecins traitants Pédiatres

FILIERES D'ORGANISATION

" |l existe une filiére courte avec personnel et locaux dédiés
_l'examens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales
" | prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence " géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés :
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente :

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : BU

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE GUEBWILLER :

L] / L : /\‘
B Haut-Rhin (68) RECUEIL DES DONNEES \/

Urgences generales 16 254 Nombre de passages
45 Moyenne quotidienne
-1,8% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
16 264 Nombre de RPU transmis
100,1% Exhaustivité du recueil
553 Nombre de séjours UHCD
NC Nombre de sorties SMUR

N J
PATIENTS :
41 Age moyen (en années) ARRIVEES
0% De moins de 1 an Passages
23% De moinsde 18ans 74% Le jour [8h > 19h59]
12% De 75 ans et plus 16% En soirée [20h > 23h59]
1,0 Sex ratio 10%  En nuit profonde [Oh-7h59]

0,5% Patients étrangers 48% En horaire de PDS
31% Le week-end

Mode de transport
83,2% Moyens personnels

7,6% Ambulance

7,8% VSAV

0,0% SMUR

1,3% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU
23,7% CCMU1

03% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
47% Meédico-chirurgical
47% Traumatologique
1% Psychiatrique
1% Toxicologique
4% Autres recours
100% DP exploitables

 MODE DE SORTIE " DUREE DE PASSAGE

12% Hospitalisation post-urgences 1:44  Durée moyenne
7% dont mutation 1:13  Durée médiane
5% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
88% Retour au domicile 74% lors d’une hospitalisation post-urgences

2,3% Part des partis sans attendre 93% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

W20 23 10% RADAR D'EXPLOITABILITE

[ 20428% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

=
T
3
=
>
<
T
)
o

CH Guebwiller 2018
CH Guebwiller 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation L Naissance

AT Sortie
et
o XIS
-
S Gravité ) Transport PEC
Motif
Q
&
0 107 20 30km Est-RESCUE - Sousce: GeaFla®, RPU 2019
e
Classes d'ages des urgentistes
Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
11 entre 40 et 50 ans
I entre 50 et 60 ans ETP ETP
theorlques estimes
[ olus de 60 ans 57 52

cf explication mode de calcul page 46

1. 44¢me SU/58

2. Activité en baisse pour la 2¢™ année consécutive (-1.1% en 2018)

3. +2% d'arrivée par VSAV, +2% de passages pour DP médico-chirurgical

4. Part des patients de 75 ans et plus et part des hospitalisations post-urgences inférieures aux valeurs

régionales (14% et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 100% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

& Urgences

isés

Médecins mutual

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00° L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€:LL
00:00:5L
00:0€:TL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20
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00:0€:90
00:00:%0
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00:0€:GL
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:2¢
00:0€:6L
00:00:LL
00:0€*7L
00:00:ZL
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:%0
00:00:20

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2¢
00:00:07
00:0€:LL
00:00:GL
00:0€:ZL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Samedi Dimanche

Vendredi

Mardi Mercredi Jeud

Lundi

I

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

i Urgences

isés

IDE mutual

91
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00:00:11
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00:00:90

00;
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00:00:02
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00:00:51
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00:00:01
00:0€:L0
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000061
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00:00:€L
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
00:0€:00
00:00:27
00:0€'61
000041
00:0€wL
00:00:TL
00:0€:60
00:00:L0
00:0€:70

00:0€:81
00:00:91
00:0€:€1
00:00:1L

00 0
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:22
00:00:02
00 L
000051
00:0€CL
00:00:01
00:0€:20
00:00:50
00:0€:20

Dimanche

Vendredi

Mercredi

i ts au sein du SU

-soignan

x Pas d'aides



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE GUEBWILLER

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7
Présence d'un I0A ~llanuit 7il7
[ Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : NR

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | I médicale | |traumatologie
Rendez-vous programmés e | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres " Acces bloc H24 [ | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 3 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 0 Nombre de boxes en filiere classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : NR

| Echographe disponible aux urgences /| Acceés IRM, H24
" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang, troponine, glycémie
capillaire

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. MULHOUSE
SITE EMILE MULLER ADULTES GHRMSA

RECUEIL DES DONNEES

H Haut-Rhin (68)
Urgences adultes +

pédiatrie traumatologique

PATIENTS

48 Age moyen (en années)
0% De moins de 1 an
12% De moins de 18 ans
19% De 75 ans et plus
1,1 Sex ratio
0,8% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

23% Hospitalisation post-urgences
20% dont mutation
2% dont transfert
77% Retour au domicile
0,0% Part des partis sans attendre

51286
141
-1,6%

51286
83,7%
5328
4408

Nombre de passages™
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil**
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

67%
18%
15%
51%
29%

" Passages

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

52,3%
14,4%
20,7%
0,0%
0,6%
12,0%
ccMu
9,8%
4,1%

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

~_DIAGNOSTIC PRINCIPAL

57% Médico-chirurgical
31% Traumatologique

7%  Psychiatrique
3% Toxicologique
3% Autres recours

85% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:12
4:14

Durée moyenne
Durée médiane

Pris en charge en moins de 4h
24% lors d'une hospitalisation post-urgences
54% lors d’un retour a domicile

* dentifié par le flux RPU - ** calculé avec la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 86 410 en 2019



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

moi Dan RADAR D'EXPLOITABILITE
o3 DES CRITERES DU RPU

=
T
3
=
>
<
T
)
o

CH Mulhouse Muller adultes 2018
CH Mulhouse Muller Adultes 2019
Grand Est 2019

CcpP )
Orientation . Naissance

Destination

Mode sortie Mode entrée
Sortie Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
I moins de 40 ans %
I entre 40 et 50 ans _ETP ETP. ETP ETP.

théoriques | estimés théoriques | estimés

I entre 50 et 60 ans 294 23 73 5,2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 3%m SU/58
2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en baisse
3. +2% de passages en journée

4. Age moyen et part d'arrivées par VSAV supérieurs aux valeurs régionales (40 ans et 12% en région
Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 82% (79% en 2018)




Ressources médicales

WSAMU ESMUR M Urgences -« UHCD

isés

Médecins non mutual

00:00:22
00:00:02
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00:00:22

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

m Urgences

Internes
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W SMUR 1 UHCD m Urgences

isés

IDE mutual
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. MULHOUSE
SITE EMILE MULLER ADULTES - GHRMSA

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

 |MMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
. | MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | !traumatologie
Rendez-vous programmés UsC Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiere courte avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 15 dont scopés : 7
Nombre de places en filiere SAUV : 3 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 6

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES

| Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang, hémoglobine, iono
et hémocue

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 5 Nombre d'UMH : 0 hors pds -
Ambulancier systématiquement présent | Echographe embarqué (le samedi matin)
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. MULHOUSE
SITE EMILE MULLER PEDIATRIE - GHRMS

= Ve -
W Haut-Rhin (68) RECUEIL DES DONNEES
Urgences pedlat"ques 21 040 Nombre de passages™

médico-chirurgicales 58 Moyenne guotidienne
-1,6% Evolution 2018/2019 (données

déclaratives)**
21 040 Nombre de RPU transmis
83,7% Exhaustivité du recueil**

PATIENTS 0 Nombre de séjours UHCD
4 Age moyen _ NC Nombre de sorties SMUR )
3% < 28 jours :

23% 28 jours - 1 an| ARR'VEES

43% [1an;5ans| " Passages

18% [5ans; 10 ans ,
11°/Z {10 ans - 15 an[s[ 67% Le jour [8h > 19h59]
1% [15 ans ' 18 anS[ 21% En soirée [ZOh > 23h59]
17 Sex ratio' _, 12%  En nuit profonde [0h-7h59]
0 6"’/0 Patients étrangers 52%  En horaire de PDS
' 30% Le week-end
Mode de transport
96,2% Moyens personnels
0,4% Ambulance
2,4% VSAV
1,0% SMUR
0,0% FO
0,0% Hélicoptére
ccMu
24,9% CCMU1
0,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
91% Médico-chirurgical
5% Traumatologique
1%  Psychiatrique
1% Toxicologique
2% Autres recours
98% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

19% Hospitalisation post-urgences 2:35  Durée moyenne
19% dont mutation 2:09  Durée médiane
0% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
81% Retour au domicile 82% lors d'une hospitalisation post-urgences
0,0% Part des partis sans attendre 87% lors d'un retour a domicile

* identifié par le flux RPU - ** calculé avec la SAE globale déclarée (pas de distinction adulte/pédiatrie), 86 410 en 2019



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%
Bl 29a37% [12310%
I 204 28% [ moins de 2%

AT
oo
oL Tl s o

A SUA A

7 RS o esy
XD UE T

'h'a\‘,%;-

St

Classes d'ages des urgentistes

I moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans
- entre 50 et 60 ans

[ olus de 60 ans

1. 28¢me SU/58 et 4¢m pédiatrique/7

Destination

Mode sortie

Sortie

RADAR D'EXPLOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CH Mulhouse Muller pédiatrie 2018
CH Mulhouse Muller pédiatrie 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation . Naissance

=
T
3
=
>
<
T
)
o

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Urgences/SMUR

ETP ETP
théoriques | estimés

7.2 83

cf explication mode de calcul page 46

2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en baisse

3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Part des [1 - 5[ ans et hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs pédiatriques régionales

(30% et 11% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 72% (67% en 2018)




Médecins mutualisés mUrgences i Période hivernale

Samedi Dimanche

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

IDE mutualisés i UHCD i Urgences i Période hivernale (15 octobre au 15 avril)

AS u Urgences - UHCD




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. MULHOUSE
SITE EMILE MULLER PEDIATRIE - GHRMSA

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : médecin + cadre de santé

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : semaine 20h-23h Médecin psychiatre Infirmier psychiatre

SD etJF 10h-12h, 14h18h et 20h-23h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte

- IMMG externe - horaires : type || médicale || traumatologie
| CSNP horaires :

. usc | Réanimation
" | Rendez-vous programmés
| Médecins traitants " Pédiatres Accés bloc H24 Medecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
"1l existe une filiére courte _lavec personnel et locaux dédiés
_ | examens de radiologie " lexamens de biologie | pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
Lits de soins continus gérés par les urgentistes
Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 6
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

" | Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, pendant PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et IRM
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : actim CRP et gaz du sang

 |SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE LA
CLINIQUE DIACONAT FONDERIE

L / 4 \
B Haut-Rhin (68) RECUEIL DES DONNEES
Urgences generales 27709 Nombre de passages
76 Moyenne quotidienne
-2,2% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
22 452 Nombre de RPU transmis
81,0% Exhaustivité du recueil
3355 Nombre de séjours UHCD
9 NC Nombre de sorties SMUR )
PATIENTS .
44 Age moyen (en années) ARRIVEES
0% De moins de 1 an Passages
15% Demoinsde 18ans 1oy e our 8h > 19h56)
12% De75ansetplus 15% En soirée [20h > 23h59]
1,0 Sex ratio 11% En nuit profonde [0h-7h59]

0,0% Patients étrangers 45% En horaire de PDS
29% Le week-end

Mode de transport
87,8% Moyens personnels
11,3% Ambulance

0,7% VSAV

0,2% SMUR

0,0% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU

0,2% CCMU 1

1,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
64% Médico-chirurgical
32% Traumatologique
1%  Psychiatrique
0% Toxicologique
4%  Autres recours
96% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

9% Hospitalisation post-urgences 3:44  Durée moyenne
7% dont mutation 3:10  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
91% Retour au domicile 55% lors d’une hospitalisation post-urgences

3,8% Part des partis sans attendre 66% /lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT =
B 38% et plus [ 114 19% E
B o e RADAR D'EXPLOITABILITE =
S DES CRITERES DU RPU
Diaconat Fonderie 2018 g
Diaconat Fonderie 2019
Grand Est 2019
CcP
Orientation oo, Naissance

ORI A I
S A
2 0, 8

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

&

1. 24%m SU/58

2. Activité en baisse pour la 2¢™ année consécutive (-0.7% en 2018)

3.-2% de patients de 75 ans et plus, -14% d'hospitalisations post-urgences (mutation), +20 min de
durée médiane

- moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans ETP ETP

I ans
; l; 5,2

I plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

4. Part des hospitalisations post-urgences supérieure a la moyenne régionale (22%) et age moyen supé-
rieur (40 ans en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 96% (100% en 2018)




Ressources médicales

& Urgences

isés

Médecins non mutual

00:0

00:00'G1 =

00:0€:0Z
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00:0€S 1
00:00:€1
00:0€:01
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00:00:1
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00:00:£0
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x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

Il Urgences

isés

IDE non mutual
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE LA CLINIQUE DIACONAT
FONDERIE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77

Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7

Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés

GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET " | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Bureau des admissions sous autorité de la DSI

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
"I CSNP horaires : type| I médicale | |traumatologie

"I Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

" | Médecins traitants " | Pédiatres Accés bloc H24 I Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie " | pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : Nombre de boxes en filiére classique :

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : NR
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué

=
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SERVICE D'URGENCE DE LA NOUVELLE
CLINIQUE DES TROIS FRONTIERES -

GHRMSA

H Haut-Rhin (68)
Urgences générales

PATIENTS

42 Age moyen (en années)
1% De moins de 1 an
19% De moins de 18 ans
12% De 75 ans et plus

1,1 Sexratio
2,0% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

8% Hospitalisation post-urgences

1% dont mutation
7% dont transfert
92% Retour au domicile

0,0% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

17 967
49
-1,8%

18 010
100,2%
0

NC

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne

Evolution 2018/2019 (données

déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

;f” Passages

1%
17%
12%
49%
30%

NR
NR
NR
NR
NR
NR
CCMU
NR
NR

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

NR  Meédico-chirurgical
NR  Traumatologique
NR  Psychiatrique

NR  Toxicologique
NR  Autres recours
0% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

0:33  Durée moyenne
0:07  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
54% lors d’une hospitalisation post-urgences
100% Jors d'un retour a domicile
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT =
B 38% etplus [ 114 19% ) , E
=29:37% gza 10% RADAR D'EXPLOITABILITE =
20 a 28% maoins de 2% N
DES CRITERES DU RPU
GHRMSA Site St Louis 2018 g
GHRMSA Site St Louis 2019
Grand Est 2019
cp
Orientation 009, Naissance

Destination

Mode sortie

Sortie

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP
théoriques | estimés
[ entre 50 et 60 ans 6.3 52
I plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 46

1. 41%me SU/58
2. Activité en baisse apres deux années de hausse (+1.6% en 2017, +2.1% en 2018)
3.-2% d'activité pédiatrique

4. Age moyen supérieur a la valeur régionale (40 ans en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 50% (stable sur 2 ans, peu d'analyse possible avec 7 criteres/14 qui manquent)
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Ressources m

W Urgences

isés

édecins non mutuali

M

00:00:L7
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0£:€0
00:00:10
00:0€:2Z
00:00:0¢
00:0€:LL
00:00:5L
00:0€:ZL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

00:0€°LT
00:00°6L
00:0€:9L
00:007L
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10
00:00°€7
00:0€:0
00:00:8L
00:0€:5L
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:7Z
00:0€:61
00:00:LL
00:0€:7L
00:00:ZL
00:0€:60
00:00:20
00:0€70
00:00:20

00:00:12
00:0€'8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:CT
00:00:0¢
00:0€:LL
00:00'SL
00:0€:ZL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Dimanche

Samedi

Vendred

Jeudi

Mercredi

Mardi

Lund

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

i Urgences

isés

IDE mutual

00:00:9L
00:00:71
00:00:T1

00:00:CC
00:00:02
00:00-8L

00:00:0L
00-00:80
00:00:90
00:00:70

0

91
00:00:71
00:00:T1
00:00:0L
00-00:80

190
70
0
0

00:00:00
00:00:CC
00:00:0¢
00-00:81

91

00:00:20
o

Dimanche

Vendredi

Mercredi

i Urgences

AS

00:00:Z

009 @
000091 2
000"
000071 &
00000
000080, =

000091 rm
00:00%1
00:00:ZL 2

00:00:ZC
00:00:0

0000715
00:0001 &
000080 D
000090
00:0040
00:0020

000094
00007155
000021 5

_..
00:00:7
00:00:0
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SERVICE D'URGENCE DE LA NOUVELLE
CLINIQUE DES TROIS FRONTIERES - GHRMSA

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
" Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés

GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET " | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : encadrement + équipe paramédicale

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

"I Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiere courte _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie " | pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 0 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : NR
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

 |SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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Retour au sommaire
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CHAMPAGNE-ARDENNE 3

08 - ARDENNES
M Charleville-Méziéres

M Charleville-Méziéres

M Rethel Vouziers GHSA

M Sedan CH Sedan
10 - AUBE

M Romilly-sur-Seine.............. GHAM

M Troyes CH Troyes
51 - MARNE

M Chalons-en-Champagne....... CH Chalons-en-Champagne

M Epernay CH Epernay

M Reims CHU adultes

M Reims CHU pédiatrie

M Reims Polyclinique Courlancy

M Reims Polyclinique Reims-Bezannes.............oooo 86
M Vitry-le-Francois................. CH Vitry-le-Francois

52 - HAUTE MARNE

B Chaumont CH Chaumont 96
M Langres CH Langres 02
M Saint-Dizier CH Saint-Dizier 08

NENE — [EELy JEEEY JEEY MEEY JFEEN JEEY PEEN —_ EEEY JEEY PEEY RN
O o] B Y (oAl 1S uigb (99] LOV)
o (OS] [oe] hS] [e)] [e0 ogN cognNy

7 N\
@  Données validées par I'établissement
|
Recueil de données : Nombre de sorties SMUR terrestre (primaire + secondaire)

NC : non concerné / NR : non rapporté



1. Données d'activité du SU pour I'année 2019

L'exhaustivité quantitative des RPU n'étant pas toujours satisfaisante, le calcul d'évolution du nombre de
passages par établissement s'est appuyé sur des données déclaratives de |'établissement.

L'exhaustivité du recueil correspond au ratio du nombre de RPU transmis sur le nombre de passages déclaré
par |I'établissement. Ce nombre peut étre supérieur a 100%, car le nombre de passages déclaré par |'établis-
sement ne prend pas en compte les patients partis sans soins ou réorientés, a I'inverse des RPU.

2. Données d'organisation du SU

Ces informations sont déclaratives, avec au printemps 2020 I'envoi pour tous les établissements des pages
du précédent panorama 2018 a valider/corriger.

Nous décrivons ainsi :

e des données organisationnelles du SU : modalités d"accueil et de tri, de filiéres, d'organisation interne,
de plateaux techniques et de moyens SMUR

e des données de ressources humaines : maquette organisationnelle médicale et paramédicale, répartition
de I'age des urgentistes et, enfin, un calcul des ETP mettant en parallele le nombre d'ETP nécessaire
pour assurer la maquette organisationnelle et le nombre d'ETP estimé selon la modélisation DGOS.

Précisions sur les effectifs présentés :

e ETP estimés : chaque établissement a décrit sa maquette organisationnelle sur une semaine type. Le
nombre d'ETP de médecins nécessaires pour assurer cette organisation a été calculé a partir de cette
maquette. Le calcul est réalisé sur une base de 39h de temps clinique par semaine et par médecin (soit
1677h de temps clinique par an). A noter que dans certains établissements, des médecins extérieurs au
SU participent a cette maquette

e ETP théoriques : il s'agit d'un calcul réalisé a partir du modéle théorique produit en 2015 par la DGOS,
proposant une modélisation du nombre d'ETP en regard des activités (SU, SMUR et centre 15), en
cohérence avec le financement des SU. A noter qu'une partie de I'activité déclarée peut-étre réalisée
par des médecins extérieurs (pédiatres par exemple). Dans ce cas, les ETP estimés intégrent les ETP de
médecins extérieurs.

Il'est a noter que les calculs s'appuient sur les données RPU d'activité, ces valeurs ne peuvent donc pas étre infé-
rieures a 5,2 pour 1 ligne H24 et 10,4 pour 2 lignes H24 (lorsque ces lignes sont reconnues dans le SROS/PRS).

Il est important de noter que les ETP estimés et théoriques ne correspondent pas aux ETP travaillant effecti-
vement dans la structure d'urgence que I'on pourrait qualifier d' ETP effectifs. Cette donnée trés intéressante
est difficile a colliger, a la fois parce qu'elle est fluctuante dans le temps, mais aussi parce qu'elle regroupe
plusieurs personnels, a savoir :

e les ETP de la SU proprement dite ;

e |es ETP participant a I'activité du SU mais sans appartenir aux effectifs de la SU (exemple classique des
internes en fin de formation « séniorisant », la filiére chirurgicale ou encore des pédiatres assurant la
prise en charge des urgences pédiatriques médicales),

e |es ETP intérimaires qui peuvent parfois représenter une partie non négligeable des ETP travaillant dans
la SU.

Une évaluation fine de la problématique des ressources humaines d'une SU nécessiterait donc de pouvoir
comparer les ETP estimés, théoriques et effectifs avec ces trois sous-groupes.
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Ces informations sont données a titre indicatif et permettent d'évaluer les besoins humains nécessaires pour
une maquette organisationnelle, de la comparer a d'autres établissements et a |'effectif théorique déduit de &

I"activité et du financement.
Pour le calcul des effectifs théoriques, les outils de modélisation proposés par la DGOS ont été utilisés :

® pour les SU et SMUR (groupe technique Financement des structures de médecine d'urgence - 12 février

2015)
Type établis- Modélisation du nombre de médecins EH24 NOECIRImE
sement EH24
SU 0,137 + 0,0000595 * passages SU 1
SU + SMUR 0,756 + 0,0000595 * passages SU + 0,000417 * sorties SMUR 2

® pour les SAMU : outil de modélisation de la MIG SAMU — DGOS — version du 22 mars 2017 qui propose
un tableur automatique calculant les ressources humaines du SAMU selon son activité (DR, DRM) et la

population desservie.

® Polyclinique Courl,
L Po::&.il:lgﬁ Mm:ggannes

@ CHU Reims pediatrie
@ cHU Reims

Nombre de passages aux urgences
@® 35200-75000
@ 24500 - 35200
< 16900 - 24500
® 9000 -16 900

@ CH st-Dizier

) GHAM Romilly

@ cH Troyes

Source: Est-RESCUE, RPU 2019



SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE
CHARLEVILLE-MEZIERES

e R
M Ardennes (08) RECUEIL DES DONNEES
Urgences gener_ales ac_:lult_es 46267 Nombre de passages*
et traumatologie pédiatrique 127 Moyenne quotidienne
3,7%  Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**
46 267 Nombre de RPU transmis
101%  Exhaustivité du recueil**
7502 Nombre de séjours UHCD
9 2429 Nombre de sorties SMUR )
PATIENTS | .
46 Age moyen (en années) ARR'VEES
0% De moins de 1 an " Passages
14% De moinsde 18ans 75% Le jour [8h > 19h59]
17% De75ansetplus 15% En soirée [20h > 23h59)]
1.0 Sexratio 10% En nuit profonde [0h-7h59]

0,5% Patients étrangers 44%  En horaire de PDS
28% Le week-end

Mode de transport
69,4% Moyens personnels
16,8% Ambulance
11,1% VSAV

2,2% SMUR

0,5% FO

0,0% Hélicoptére
cCMU

1,5% CCMU 1

1,0% CCMU4eth

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
56% Médico-chirurgical
37% Traumatologique
4%  Psychiatrique
2% Toxicologique
2% Autres recours
97% DP exploitables

21% Hospitalisation post-urgences 3:59  Durée moyenne
20% dont mutation 2:08  Durée médiane
1% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
78% Retour au domicile 25% lors d'une hospitalisation post-urgences
1,3% Part des partis sans attendre 87% lors d'un retour a domicile

* identifié par le flux RPU / ** calculé avec la totalité des passages déclarés (SAE) par I'établissement (57 209 en 2019)
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

Wi Do RADAR D’'EXPLOITABILITE
e DES CRITERES DU RPU

(%)
7]
=
—
wl
=)
[
<
L]
3
=

Charleville Méziéres adultes 2018
Charleville Méziéres adultes 2019
Grand Est 2019

cP )
Orientation Naissance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
Non renseigné é;:g \ ( ég;:g \
ETP ETP ETP ETP
théoriques | estimés théoriques | estimés
27,1 25,5 5,2 5,2

cf explication mode de calcul page 124

1. 10me SU/58

2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en hausse aprés une année stable
(+0.1% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Durée médiane de passage inférieure a la valeur régionale (2h45) et age moyen supérieur (40 ans en
région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 93% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

Médecins non mutualisés * MSMUR MISAMU M Urgences [ UHCD

g
Mercredi Vendredi Dimanche

* un médecin SMUR est posté aux urgences en |'absence d'intervention

Internes i Urgences

3
g

Mercredi Vendredi gamedi

Ressources paramédicales
IDE non mutualisés * M SMUR I Urgences

Dimanche

* I'IDE du SMUR aide au urgences I'aprés-midi et se poste a I'UHCD la nuit

AS mUrgences

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
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SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE CHARLEVILLE-
MEZIERES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Cellule de régulation

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre

MMG externe  horaires : semaine 20h-00h, Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte

samedi 12h-00h et dimanche 8h-00h type /' médicale | |traumatologie
| CSNP horaires :

. usc Réanimation
| Rendez-vous programmés
" | Médecins traitants " | pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés
_ | examens de radiologie " lexamens de biologie pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 4 Nombre de boxes en filiére classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 8

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : télé AVC
.| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier | Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 2 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué

(%)
7]
=
—
wl
=)
[
<
L]
3
=




SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE
CHARLEVILLE-MEZIERES

H Ardennes (08)

Urgences pédiatriques
médico-chirurgicales

PATIENTS

6 Age moyen
2% < 28 jours
16% 28 jours - 1 an]
37% [1an;5ans|
19% [5ans; 10 ans|
14% [10 ans; 15 ans|
11% [15ans; 18 ans|
1 Sex ratio ;
0,1% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

p
RECUEIL DES DONNEES

~

11649 Nombre de passages*

32 Moyenne quotidienne
3,7% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)**

11 649 Nombre de RPU transmis

12% Hospitalisation post-urgences
12% dont mutation
1% dont transfert
88% Retour au domicile
0,1% Part des partis sans attendre

-

101% Exhaustivité du recueil**
0 Nombre de séjours UHCD
***  Nombre de sorties SMUR

_ ARRIVEES

"~ Passages

70% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [Oh-7h59]
51% En horaire de PDS
30% Le week-end

Mode de transport

94,2% Moyens personnels
1,1% Ambulance
3,5% VSAV
1,0% SMUR
0,2% FO
0,0% Hélicoptere

cCMu

76,4% CCMU 1
0,3% CCMU4et5h

. _DIAGNOSTIC PRINCIPAL

89% Médico-chirurgical
2% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
5% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

1:56  Durée moyenne
1:34  Durée médiane

Pris en charge en moins de 4h
71% lors d’une hospitalisation post-urgences
95% fors d’un retour a domicile

* jdentifié par le flux RPU / ** calculée avec la totalité des passages déclarés (SAE) par I'établissement (57 209 en 2019)

* ok ok

voir adultes
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

Bl 20537% 22 10% RADAR D’EXPLOITABILITE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

(%)
7]
=
—
wl
=)
[
<
L]
3
=

Charleville Méziéres pédiatrie 2018
Charleville Méziéres pédiatrie 2019
Grand Est 2019

cP

Orientation Naissance

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC

Motif

Informations sur les effectifs données pour les urgences du CH de Charleville dans leur globalité page 130,
pas de spécificité pédiatrique.

1. 55¢%me SU/58 et 6™ pédiatrique/7

2. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en hausse aprés une année stable
(+0.1% en 2018)

3. +2% de passages en journée, -2% d'hospitalisations post-urgences

4. Passages en horaire de PDS supérieurs a la moyenne régionale (49% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 98% (97% en 2018)




SERVICE D'URGENCE DU GROUPE
HOSPITALIER SUD ARDENNES

H Ardennes (08)
Rethel et Vouziers
Urgences générales

PATIENTS

43 Age moyen

1% Moins de 1 an
24% Moins de 18 ans
17% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

11% Hospitalisation post-urgences
8% dont mutation
3% dont transfert

89% Retour au domicile

0,3% Part des partis sans attendre

*

p
RECUEIL DES DONNEES

* \
* )
/

21753
60
-1,2%

21120
97%
4453
957

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

79%
13%

8%
40%
27%

78,6%
10,8%
7,2%
2,5%
0,0%
0,9%
CCMU
5,6%
0,5%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

47% Médico-chirurgical
41% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
8% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

1:39  Durée moyenne

1:02  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
84% lors d'une hospitalisation post-urgences
94% Jors d'un retour a domicile
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

W20 23 10% RADAR D'EXPLOITABILITE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

(%)
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3
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Rethel et Vouziers 2018
Rethel et Vouziers 2019
Grand Est 2019

Cp

Naissance

Orientation

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif
n . Site Rethel
Classes d’'ages des urgentistes Urgences/SMUR

Site Rethel

I moins de 40 ans ETP ETP

entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
- 31,2 10,4

- entre 50 et 60 ans

- plus de 60 ans

cf explication mode de calcul page 124

1. 46°™ SU/58 pour Rethel et 58¢™ SU/58 pour Vouziers

2. L'activité générale du GHSA baisse aprées une année en hausse (+6.0 en 2018)

3. Hospitalisations post-urgences stables avec +1% de transfert

4. Part des hospitalisations post-urgences et passages en horaire PDS inférieurs aux valeurs régionales

(22% et 48%) et part des 75 ans et plus supérieure (14% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 93% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

I Urgences/UHCD/SMUR/Surveillance continue

isés

Médecins mutual

00:00:17
00:0€°81
00:00:91
00:0€°€L
00:00:L L
00:0€:80
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00:0€:€0
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Ressources param

I Urgences/SMUR/UHCD I Surveillance continue

isés

IDE mutual

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU GROUPE
HOSPITALIER SUD ARDENNES - RETHEL

ACCUEIL ET TRI

/I Agent dédié a I'accueil la nuit 717
_ | Présence d'un 10A ~llanuit 1757
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ | Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : infirmiére ou assistante sociale

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : "I Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | | traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 | | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie _l'examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 6
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 3

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

" | Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES
" !Interprétation a distance de |'imagerie médicale  type d'imagerie :
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemocue

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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Ressources médicales

2

Médecins mutualisés

x Pas d'internes au sein du SU

Classes d’ages des urgentistes

- moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans
I entre 50 et 60 ans

[ plus de 60 ans

Ressources paramédicales

3

Il Urgences/SMUR/UHCD

Urgences/SMUR

ETP ETP
théoriques | estimés

52 52

cf explication mode de calcul page 126

IDE mutualisés

Il Urgences/SMUR/UHCD

x Pas d'aides-soignants au sein du SU




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU GROUPE
HOSPITALIER SUD ARDENNES - VOUZIERS

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
| Présence d'un 10A ~Ilanuit 1757
"I Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

" | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : infirmiére ou assistante sociale

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : "I Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | I médicale | |traumatologie

" | Rendez-vous programmés UscC | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales

" | prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 2 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 2

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

| Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : standard et scanner

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemocue, gaz de sang,
ionogramme et troponie

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SEDAN

H Ardennes (08)
Urgences générales

PATIENTS

41 Age moyen

2% Moins de 1 an
26% Moins de 18 ans
15% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,6% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

31% Hospitalisation post-urgences
28% dont mutation
2% dont transfert
69% Retour au domicile
4,6% Part des partis sans attendre

*

)
RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

17 184
47
-3,9%

18111
105%
3528

708

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

73%
16%
1%
45%
28%
Mode
72,7%
12,1%
11,8%
2.1%
1,4%
0,0%
ccMu
20,2%
0,5%

Le jour [8h > 19h59]
En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS
Le week-end
de transport
Moyens personnels
Ambulance
VSAV
SMUR
FO
Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

5
38% Traumatologique

7

4% Médico-chirurgical

2% Psychiatrique
2% Toxicologique
5% Autres recours
9% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:18  Durée moyenne

3:23  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
41% Jors d'une hospitalisation post-urgences
65% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

(7]
B 38% etplus [ 114 19% . = E
msir Do RADAR D'EXPLOITABILITE =
o DES CRITERES DU RPU |5
s 3
Grand Est 2019
cp

Orientation . Naissance

Destination

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
Non renseigné e é;;; N
ETP ETP
théoriques | estimés
24,9 11,9

cf explication mode de calcul page 124

1. 43%me SU/58
2. Activité en baisse pour la 2¢™ année consécutive (-10.8% en 2018)
3.-2% d'hospitalisations post-urgences

4. Part d'hospitalisations post-urgences supérieure a la moyenne régionale (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 90% (88% en 2018, amélioration du DP)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SEDAN

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 1757
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ | Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : urgentiste

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : _ | Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : jusqu'a minuit type | | médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés e | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres " |Acces blocH24 [ Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

"l examens de radiologie "l examens de biologie | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : radio, scanner, échographie

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz de sang, hémocue, iono,
troponine, Bnp, D-dimeres, créat

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU GROUPEMENT
HOSPITALIER AUBE MARNE

*

* \
* )
/

p
HAube (10) RECUEIL DES DONNEES
Romilly sur Seine 19049 Nombre de passages
AR A 52 Moyenne quotidienne
Urgences générales 0,0% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

19049 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
759 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS 932 Nombre de sorties SMUR )
44 Age moyen ,
1% Moins de 1 an ARR'VEES
22% Moins de 18 ans Passages
17% 75 ans et plus 73% Le jour [8h > 19h59]
1.0 sexratlo, 16% En soirée [20h > 23h59]
0,1% Patients étrangers - 11%  En nuit profonde [Oh-7h59]

46% En horaire de PDS

28% Le week-end
Mode de transport
85,2% Moyens personnels

7,4% Ambulance

6,4% VSAV

0,4% SMUR

0,7% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU
37,6% CCMU 1

0,9% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
61% Médico-chirurgical
31% Traumatologique
4%  Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
89% DP exploitables

 \ooe be Somme DUREE DE PASSAGE

17% Hospitalisation post-urgences 3:17  Durée moyenne
14% dont mutation 2:40  Durée médiane
3% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
83% Retour au domicile 43% lors d’une hospitalisation post-urgences

0,0% Part des partis sans attendre 75% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

i

B 38% etplus [ 114 19% .
Bl 29a37% [12310% RADAR D’EXPLO'TAB".'TE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

GHAM Romilly sur Seine 2018
GHAM Romilly sur Seine 2019
Grand Est 2019

Cp

10 - AUBE

Naissance

Orientation

Gravité Transport PEC
Motif
rn =

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

1] entre 40 et 50 ans ETP ETP

50 et 60 théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 1.0 104
I pus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1.37¢m SU/58
2. Activité stable apres une année en baisse (exclusion de I'activité de I'antenne SMUR de Sézanne dans

ERYNANE)
3. +7% d'arrivées par moyens personnels. Passages a I'antenne SMUR : + 12.1% (4 101 RPU en 2019)

4. Part d'hospitalisations post-urgences inférieure a la moyenne régionale (22%) et part de patients de
75 ans et plus supérieure (14% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 89% (96% en 2018, la provenance n'est plus remontée)




Ressources médicales

Il SMUR I Urgences

isés

Médecins mutual

00:00:1Z
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€ 1
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
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Ressources param

[l Urgences . UHCD

[ SMUR

isés

IDE mutual

00:0£:00
00:00:2C
00:0€'61
00:00:LL
00:0€:71L
00:00:71
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU GROUPEMENT

HOSPITALIER AUBE MARNE - ROMILLY SUR SEINE

/I Agent dédié a I'accueil ~Ila nuit 717
Présence d'un I0A _!la nuit 7jl7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

" ! Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de santé, IDE, médecins
des urgences

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : " | Médecin psychiatre " Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : nuit : 19h-24h,
samedi 13h-24h, dimanche 8h-24h

| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | I médicale | |traumatologie

. UscC | Réanimation
" | Rendez-vous programmés
" Médecins traitants " Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
"Il existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés
| examens de radiologie _l'examens de biologie " | pathologies médicales
" | prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner en période de PDS

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz de sang, recherche toxiques
urinaires

SMUR I Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent | Echographe embarqué
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SMUR DE ROMILLY-SUR-SEINE

Démarrage SMUR-t@b —

19 \nterventi
. 318, pour 354 pa
\nterventions a}tte
période, d'apres la

1
ons créees dans I'ap
tients

ndues sur 1a
SAE 201 9:367

part de primaires 88%
Durée médiane journaliere
d'intervention : 1h38

soit au 30 juin 2020
252 jours

Interventions par mois

50 — 49

40 38 Al 39

30 —

20 —

1010

0 q M q M Q M Q M Q M Q M Q M Q M Q

N N N v W % " v W

oé’ Qé SQS' . Q& \Q,A& QQ’ZS" 7,4\ 6@ 'Q\Q
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

- Matinée [8h-12h]

I Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Domicile
- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail

- Ets recevant du public
- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
0% _
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 I soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 196 55% Arrét cardiaque, SP 50 14%
2¢me yoie veineuse périphérique 57 16% Douleur thoracique, SP 28 8%
Sonde d'intubation 39 1% Dyspnée 18 5% -
Sonde gastrique 13 4% Traumatisé grave 11 3% 2
—— 5 . »
Sonde urinaire 8 2% Malalse avec PC / Syncope / 10 3% -
Lipothymie -
0,
TOP 5 - Actes thérapeutiques gomla, 5P e 2 3%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) SF? wleurs abdominales, autres, 8 2%
, , .
Remphs;age Vas.culalre 34 10% Malaise sans PDC 7 2%
Ventilation Invasive 25 7% Py
—— Hypoglycémie, SP 6 2%
Anesthésie générale 12 3% Choc septique 5 1%
Ventilation Non-Invasive 12 3%
Réduction de fracture 4 1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 113 32%
Massage cardiaque 27 8%
Planche a masser 22 6%
Immobilisation 16 5%
Choc électrique externe 7 2%

Nombre d'intervention
CJ1-3
C3-7
B 7-14
W 14-29
W 29-105

e ST N T ) ERESCUE Soute: Geolla®, SMURT®D |




SMUR DE SEZANNE - ANTENNE DU GHAM DE
ROMILLY-SUR-SEINE

. arrage SMUR-@D: :
e 21019 Interventions

- : d sur la Part de primaires 5 95%
i )
rventions attendue

. madiane journaliere
019:213  Durée médiane ]
& d'intervention : 3h06

créées dans |'application -

0 patients

soit au 30 juin 2020

iours Inte .
25 période, d'apres las

Interventions par mois

35 —
31 30
25 — 7 21
20 —
15 —
10 —
O
9 O > D > N D o >
Qé' Qo“\ 825‘ . QQ s'\Q,Q‘ \Q’b* q,*\ &'b\ \'\\}Q
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Domicile
- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail

- Ets recevant du public
- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 126 57% Arrét cardiaque, SP 23 10%
2¢me yoie veineuse périphérique 36 16% Douleur thoracique, SP 20 9%
Sonde d'intubation 17 8% Dyspnée 10 5% -
Sonde gastrique 6 3% Malaise sans PDC 5 2% 2
Sonde urinaire 4 2% Autre forme d'angine de 4 2% -

poitrine -
TOP 5 - Actes thérapeutiques BPCO + épisode aigué, SP 4 22/"
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Dece? de cause inconnue, 5P 4 2%
Ventilation Non-Invasive 12 5% Mala|se avec PC I Syncope / 4 2%

: : Lipothymie
Remplissage Vasculaire 11 5% .
— , OAP avec Insuffisance car- .
Vent|lat,|o.n In’va,swe 11 5% diague gauche 4 2%
Anesth§5|e générale 5 2% Traumatisé grave 4 2%
Réduction de fracture 2 1%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 111 50%
Immobilisation 13 6%
Massage cardiaque 11 5%
Planche a masser 8 4%
Choc électrique externe 4 2%
- pCHEpemay \
¢ s ’..",mi:‘lnlom

{7 Nombre dintervention
-5 ;
- [s-10
v il 10-20

1L T

P N 7 EsLRESCUE-Soirce: Geofla®, SMUR-t@b

il




SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE TROYES

H Aube (10)
Urgences générales

PATIENTS

39 Age moyen

4% Moins de 1 an
25% Moins de 18 ans
14% 75 ans et plus

0,9 Sexratio
0,5% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

24% Hospitalisation post-urgences
22% dont mutation
2% dont transfert
76% Retour au domicile
4,8% Part des partis sans attendre

*

p
RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

64 525
177
3,8%

61707
96%
6177
2126

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

70%
17%
13%
48%
28%
Mode
70,7%
16,0%
11,4%
0,4%
0,8%
0,7%
ccMu
15,8%
0,8%

Le jour [8h > 19h59]
En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS
Le week-end
de transport
Moyens personnels
Ambulance
VSAV
SMUR
FO
Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

6
24% Traumatologique

9

7% Médico-chirurgical

4%  Psychiatrique
2% Toxicologique
4%  Autres recours
4% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:36  Durée moyenne
3:22  Durée médiane

Pris

en charge en moins de 4h

28% lors d'une hospitalisation post-urgences
66% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

i

PATIENT
W 38% etplus [ 114 19% ) ) g
e g RADAR D EXF"LOITABILITE 2
DES CRITERES DU RPU &
CH Troyes 2018
CH Troyes 2019
Grand Est 2019

Cp

Naissance

Orientation

Répartition des urgentistes Urgences/SMUR Régulation

ﬂ I moins de 40 ans
1] entre 40 et 50 ans ETP ETP _ETP ETP.
théoriques | estimés théoriques | estimés
1] entre 50 et 60 ans 276 23.0 5,2 5,2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 2¢me SU/58
2. Activité en hausse aprés une année stable (+0.2% en 2018)
3. +2% d'hospitalisations post-urgences, +3% de passages pour DP médico-chirurgical, -2% d'arrivées

VSAV
4. Passages pour DP médico-chirurgical supérieurs a la moyenne régionale (61% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 86% (87% en 2018)




Ressources médicales

* LLUHCD

WSAMU  ESMUR ** [l Urgences

isés

ins non mutual

édec

M

00:00:1Z

Dimanche

Samedi

00:0€:20

00:0€:1T
00:0061
00:0€:91
00:00:%1
00:0€: 1L
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10

Vendredi

00:0€:0
00:00:81

Jeudi

00:00:€0
00:0€:00
00:00:2C
00:0€:61
00:00:L1
00:0€%1
00:00:C1
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

Mercredi

00:00:12
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€1
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10

Mardi

Lundi

SMUR **: 2 médecins sont mutualisés la nuit 7j/7 (de 18h30 a 8h30)

Urgences *: 1 médecin est mutualisé en journée 7j/7 (de 8h30 a 18h30)

mUrgences

Internes

00:00:1Z

Dimanche

Samedi

:00:01
00:0€:£0
00:00:50

Vendredi

00:0€:02
8L

00:00:£L
00:

843
3

Mercredi

Ressources paramédicales

ESMUR M Urgences [ UHCD

isés

IDE mutual

00:00:20

00:00:1Z
00:0€:81
00:00:

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

mUrgences

AS

00:00:2¢

4
4

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE TROYES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadres

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : semaine 20h-00h Médecin psychiatre Infirmier psychiatre

samedi 13h30-00h / dimanche 8h-00h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
- MMG exteme  horaires : type /' médicale [/ traumatologie
= o . ]
CSNP hora|resl. semaine 8h-20h USC Réanimation
" | Rendez-vous programmés
_ | Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 15 + 4 psy dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 3 Nombre de boxes en filiére classique : 13

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 10

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM : H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : TDM/IRM
.| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR Transport infirmier inter hospitalier | Régulation libérale
Nombre de VLM : 5 Nombre d'UMH : 2 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué

T
)
=
<
=
-




SMUR DE TROYES

Démarrage SMUR-t@b : — olication :

23/07/19 nter ems ——

it au 30 juin 2020 : 1270, pour 1416 pzues sur la Part de prlmalre? - 98 /\o .
soit a343 jours \nterventions atte;\ e 2019:199 8 purée médiane journali &

période, d'apres| d'intervention : 1h52

1
ons créees dans I'ap

Interventions par mois

150 — 143 142
120
90
60

30

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décédé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- e-73l B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 791 56% Arrét cardiaque, SP 156 11%
2tme voie veineuse périphérique | 137 10% Douleur thoracique, SP 142 10%
Sonde d'intubation 121 9% Malaise avec PC / Syncope / 41 3% -
Sonde gastrique 56 4% Lipothymie 2
Sonde urinaire 47 3% Dyspnee 36 3% -
Malaise sans PDC 31 2% -
i 0,
TOP 5 - Actes thérapeutiques SDnguIeurs abdominales, autres, 27 2%
2 ; : g
Acts therapethues Effectif Part (%) Traumatisé grave 55 2%
Ventilation Invasive 64 5% o
: - Epilepsie, SP 24 2%
Remplissage Vasculaire 52 4% - - e
2 Arrét cardiague réanimé avec 22 2%
Anesthésie générale 39 3% SUCCds
Velznt|laf[|on Non-Invasive 18 1% Déceés de cause inconnue, SP 22 2%
Réduction de fracture 5 <1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 422 30%
Massage cardiaque 75 5%
Immobilisation 54 4%
Choc électrique externe 42 3%
Planche a masser 37 3%




SMUR DE BAR-SUR-AUBE - ANTENNE DU C.H.
DE TROYES

’ MUR-t@b : o
Demarraz%?éﬂﬁ |nterventions créées dans

208, pour 227 patients

es sur la A
ns attendu 7019:331  Durée médiane

d'intervention : 1h42

I app\icaﬂon ;

part de primaires : 83%
journaliere

. . 0 -.
soit au 30 juin 202 :
iours Interventions @

250 période, d'apres la SAE

Interventions par mois

35 — B g

30

25

20 (— 717 17 12

15 f— e 15 13 14

10

(5) 5

S N N o S S N S Q Q

N x b N N N . v v
N ’box":\ s&\ & 8 & . {o& ¥ > N & Q\Q

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20h]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail

- Ets recevant du public
- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

0% JllDécédé

- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé

- [75 et +




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 135 59% Douleur thoracique, SP 34 15%
Sonde d'intubation 13 6% Arrét cardiaque, SP 29 13%
28me yoie veineuse périphérique 10 4% Malaise avec PC / Syncope / -
. . 9 4%
Echo sur place 3 1% Lipothymie 2
Voie intra osseuse 3 1% Dyspnée 8 4% -
Douleurs abdominales, autres, 6 39% -
” . SP
s ;’Qctes tlherapeuthues : Trouble anxieux, SP 5 2%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) . 5
— . Epilepsie, SP 4 2%
Ventilation Non-Invasive 5 2% P :
: : Travail prématuré sans accou- 0
Remplissage Vasculaire 3 1% chement 4 2%
Pans.em.ent brululre 2 1% Agitation 3 1%
Ventilation Invasive 2 1% Autre forme d'angine de
Anesthésie générale 1 <1% poitrine 3 1%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 79 35%
Massage cardiaque 11 5%
Immobilisation 10 4%
Choc électrique externe 4 2%
Pansement compressif 3 1%
" Nombre dintervention %
=3
— B 3-7
712
A Ol 12-17
el BUl _
: ;+=""=h:~-m§!3§' & .
ESt-RESCUE - S‘m}lme:.-ﬁeul'l-a"-smll;-t@b 1




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE C

4 ,
H Marne (51) RECUEIL DES DONNEES

Urgences generales 31795 Nombre de passages
87 Moyenne quotidienne
0,2%  Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
31795 Nombre de RPU transmis
100%  Exhaustivité du recueil
1969 Nombre de séjours UHCD
693 Nombre de sorties SMUR

N J
PATIENTS :
40 Age moyen (en années) ARRIVEES
3% De moins de 1 an Passages
24% Demoinsde 18ans 73% Le jour [8h > 19h59]
13% De 75 ans et plus 16% En soirée [20h > 23h59]
1,1 Sex ratio 11% En nuit profonde [0h-7h59]

0,4% Patients étrangers 47% En horaire de PDS
29% Le week-end

Mode de transport
74,7% Moyens personnels
11,1% Ambulance
11,6% VSAV

1,1% SMUR

1,5% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU
22,0% CCMU1

0,9% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
57% Meédico-chirurgical
32% Traumatologique
4%  Psychiatrique
2% Toxicologique
6% Autres recours
98% DP exploitables

21% Hospitalisation post-urgences 3:19  Durée moyenne
19% dont mutation 2:29  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
79% Retour au domicile 39% Jors d’une hospitalisation post-urgences

1,9% Part des partis sans attendre 79% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% ,

Woih Dzsiok RADAR D'EXF"LOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CH Chélons 2018
CH Chalons 2019
Grand Est 2019

cp

Orientation . Naissance
|
- Destination
3
0 % Mode sortie
*4
3 Sortie
+ﬂ|
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP
I et 50 et 60 théoriques | estimés
entre 50 et 60 ans
15,3 12,0
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 168m SU/58
2. Activité stable apres une année de hausse (+5.7% en 2018)
3. +2% de passages pour DP médico-chirurgical

4. Part d'activité pédiatrique inférieure a la moyenne régionale (27% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

[ UHCD

WISMUR W Urgences

isés

Médecins mutual

00:00:1Z
00:0€:81

00:00:0C
00:0€:L1

00:00:70
00:0€:10

00:0€:+0
00:00:20

00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

imanche

Di

Samed

Vendred

Jeud

Mercred

Mard

Lund

w Urgences

Internes

00:00:1Z

Dimanche

00:0€:LL
00:00:G1

Vendredi

Mercredi

d

00:00-:00

icales

é

Ressources param

WSMUR UHCD mUrgences

isés

IDE mutual

00-00:22
14

Dimanche

Samedi

00:00:0L
00:00:80
00:00:90
00:00:v0
00:00:20

Vendredi

Jeudi

Mercredi

Mardi

Lundi

m Urgences

AS

00:00:17
00:0€:8L

0f

3

Dimanche

00:0€:LL
00:00:5L

Vendredi

00:00:70
00:0€:10

00:0€:0C
00:00:81
00:0€:G1
00!
0 3
00:00-80
00:0€:50
0

Jeudi

0

00:00:2¢
00! 3

0 3
00:0€:71
00:00:Z1L
00:0€:60
0
00:0€:70

24

Mercredi

00:00:50
00:0€:20
00:00:00




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | traumatologie
Rendez-vous programmés Usc Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 6
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 10

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 7

Echographe disponible aux urgences /| Acceés IRM : H24pour AVC
_lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemocue

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué




SMUR DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE

i : . . n _-

Démarrage SMUR-t@b . T
24/02/19 Inte i

soit au 30 juin 2020: 853, po ' -

492 jours Interventions a \

période, d'apres a

1
ons créées dans 'ap
tients

s surla e
ndie\:- 2019:934  Duree médiane journa

d'intervention : 1h15

part de primaires 94%
liere

Interventions par mois

70 — 63 06 67

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20n[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
0,
10% 14% -Décédé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 451 50% Arrét cardiaque, SP 103 11%
2¢me yoie veineuse périphérique 85 9% Douleur thoracique, SP 92 10%
Sonde d'intubation 85 9% Dyspnée 36 4%
Sonde gastrique 17 2% Hypoglycémie, SP 30 3%
Voie intra osseuse 15 2% Traumatisé grave 29 3%
Malaise avec PC / Syncope / 28 3%
TOP 5 - Actes thérapeutiques L|pc3thym|g — 5
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) ?Jiitégard'aque reanime avec 26 3%
Ventila.tion Invasive _ 44 5% Coma, 5P 3 3%
Remplissage Vasculaire 26 3% o 5
Anesthésie générale 21 2% Epllepsie, 5P o 2%
— - SCA ST+ inférieur, PEC initiale 18 2%
Ventilation Non-Invasive 13 1%
Réduction de fracture 5 1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 230 25%
Massage cardiaque 55 6%
Immobilisation 40 4%
Choc électrique externe 27 3%
Ceinture pelvienne 7 1%
.+'Iati-
- * 7 Nombre d'intervention _.
- , L ] e '
e o~ 3-8
~ N _Ele-14
- 14-39
[l 39-452
; E's:-n-s's'c‘defg‘;m Geafla®, S@L.I_'R_At@!.) -




SMUR DE SAINTE-MENEHOULD - ANTENNE DU
C.H. DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Démarrage SMUR-t@b : —

\

25/02/19 Interven jents —_—l

u 30 juin 2020 201, pour 222 patien Part de primaires - 91%
a

ues sur la
491 jours

ons créées dans ['ap

o8 |nterventions attend £2019:231  Duree médiane journaliere

période, d'apres 1a oA d'intervention : 2h29

Interventions par mois

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

20/0 2%

Age moyen

Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 I soins sur place

B s

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 138 62% Douleur thoracique, SP 20 9%
2¢me yoie veineuse périphérique 24 11% Arrét cardiaque, SP 16 7%
Sonde d'intubation 18 8% Dyspnée 8 4%
Couveuse 2 1% Malaise avec PC / Syncope / 8 4%
Sonde urinaire 2 1% Lipothymie

' - ?Jzecz'é;:arquue réanimé avec 7 39%
TOPS - ',O‘Ctes t.herapeuthues : Malaise sans PDC 7 3%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) OAP avec Insuffisance car-

, . 0
Remplissage Vasculaire 11 5% diaque gauche 6 3%
Ventilation Invasive 7 3% SCA non ST+ sans élévation
Anesthésie générale 5 2% des marqueurs 5 2%
Ventilation Non-Invasive 4 2% Agitation 4 2%
Réduction de fracture 2 1% AVC SP 4 2%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 83 37%
Immobilisation 11 5%
Massage cardiaque 11 5%
Ceinture pelvienne 5 2%
Pansement compressif 5 2%

7 pCH Vouziers s GHSA

Ay

. Nombre diintervention -
L E1-5 {
5-10
. Il 10-20
| M 20- 104

s

o e .l "
- 4uCHVerdun

" ESURESCUE - Soirce: Geofla®, SMURA@b ™

FCHBarle-Duc L




SERVICE D'URGENCE DU C.H. D'EPERNAY

H Marne (51)
Urgences générales

PATIENTS

45 Age moyen (en années)
2% De moins de 1 an
21% De moins de 18 ans
19% De 75 ans et plus
1,1 Sex ratio
0,9% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

22% Hospitalisation post-urgences
22% dont mutation
0% dont transfert
77% Retour au domicile
5,8% Part des partis sans attendre

e N\
RECUEIL DES DONNEES

20 067 Nombre de passages
55 Moyenne quotidienne
-4,8% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
20067 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1080 Nombre de séjours UHCD

9 585 Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

Passages
73% Le jour [8h > 19h59]
15% En soirée [20h > 23h59]
12% En nuit profonde [0h-7h59]
47% En horaire de PDS
28% Le week-end
Mode de transport
71,0% Moyens personnels
14,2% Ambulance
13,6% VSAV
1,1% SMUR
0,0% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
16,4% CCMU 1
1,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
45% Médico-chirurgical
31% Traumatologique
3% Psychiatrique
2% Toxicologique
19% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:11  Durée moyenne

4:08  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
31% Jlors d'une hospitalisation post-urgences
53% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

moi Dan RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

CH Epernay 2018
CH Epernay 2019
Grand Est 2019

CcP )
Orientation . Naissance
e el

Destination

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

1] entre 40 et 50 ans ETP ETP

e 50 et 60 théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 1.4 12
I pus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 34me SU/58

2. Activité en baisse apres une année stable (+0.1% en 2018)

3. +2% de patients de 75 ans et plus, + 45 min de durée médiane

4. Part de patients de 75 ans et plus et durée médiane supérieures aux valeurs régionales (14% et 2h45

en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 93% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. D'EPERNAY

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
" ! Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT
MMG interne  horaires : samedi : 17h-20h | || | Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
dimanche et JF : 9h30-12h / 17h-20h
| MMG externe horaires :
| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | |médicale | !traumatologie

~ e
Rendez-vous programmés B | Reanimation
Médecins traitants Pédiatres Acces blocH24 || Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
Il existe une filiere courte pour : _avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard
| Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 3 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner, imagerie conventionnelle
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SMUR D’EPERNAY

Démarrage SMUR-t@b —

i saes dans |'ap
24/07”9 \ntewen’uons creees

ients
soit au 30 juin 2020: 44, pour 93 patie

. TP g 900/0
Part de primaires :
] tions attendy 20 médiane journaliere
342 jours Interven GAE2019:588  Durée mé

période, d apres 18 : Jintervention : 1h03

es sur la

Interventions par mois

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi 12h-16h]
I Fin d'aprés-midi (16h-20]

I soirée [20n-00h| 2%
- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d'orientation (primaire)
0% 15% I écecs
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18751 I soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 61 66% Arrét cardiaque, SP 13 14%
2¢me yoie veineuse périphérique 7 8% Douleur thoracique, SP 9 10%
Sonde d'intubation 5 5% Malaise avec PC / Syncope / o
Lipothymie 6 6%
Dyspnée 4 4%
Hypoglycémie, SP 4 4%
TOP 5 - Actes thérapeutiques AVC ischémique / Infarctus 0
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) cérébral SP 2 2%
Remplissage Vasculaire 5 5% Choc hypovolémique / 5 29%
Ventilation Invasive 2 2% hémorragique
Réduction de fracture 1 1% Choc septique 2 2%
Ventilation Non-Invasive 1 1% Douleurs abdominales, autres, 0
op 2 2%
SCA ST+ inférieur, PEC initiale,
IDM<24h 2 2%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 46 49%
Massage cardiaque 10 11%
Choc électrique externe 4 4%
Immobilisation 3 3%
T I AN, S | Nombre dintervention
([ Py =
Fl et e — Il 2-6 :
\ I~ A~ ~Els-9 f .
L AN . Ho-12
T Y _— E12-19
v '.F_'" _' ’. ‘ ! -.\' ,. Est—RESOJE-.SOUIT-‘e‘,.:.Geoﬂao‘SMU'R-KGb_‘ " R “ ':. :
s ki ki S : Lo e P NN WO




SERVICE D'URGENCE DU C.H.U.
DE REIMS - HOPITAL MAISON BLANCHE

B Marne (51)
Urgences Adultes

PATIENTS

49 Age moyen (en années)
0% De moins de 1 an
2% De moins de 18 ans
17% De 75 ans et plus
1,1 Sex ratio
0,0% Patients étrangers

RECUEIL DES DONNEES

&

51 892
142
1,1%

51925
100%
2 807
3019

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

2%
16%
13%
47%
29%

63,4%
17,6%
17,4%
1.1%
0,5%
0,0%
CCMU
15,8%
0,9%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

66%
25%
5%
2%
2%
72%

_ MODE DE SORTIE

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

24% Hospitalisation post-urgences 4:33  Durée moyenne

22% dont mutation
2% dont transfert
76% Retour au domicile
3,8% Part des partis sans attendre

3:34  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
28% lors d'une hospitalisation post-urgences
64% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% .
Bl 29a37% [12310% RADAR D’EXPLO'TAB".'TE DES

I 204 28% [ moins de 2%

CRITERES DU RPU

CHU Reims adultes 2018
CHU Reims adultes 2019
Grand Est 2019

Cp

Orientation Naissance

D

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
- moins de 40 ans ég ; ;
- entre 40 et 50 ans ETP ETP ETP ETP
théoriques | estimés théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 26,5 25.9 59 5.2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 7¢me SU/58
2. Activité en hausse pour la 2¢™ année consécutive (+0.9% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018
4. Part d'arrivées par moyens personnels inférieure a la moyenne régionale (72% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 88% (87% en 2018, amélioration du DP)




Ressources médicales
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édecins non mutualisés

M

00:00:12
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:11
00:0€:80

00:00:90
00:0€:€0

00:00:€} 5
0601 =
00:0€:0L >
00:00:80 =
00:0€:50
00:00:€0

00:00:7¢
00:0€61
00:00:1
000EL S
00:00:ZL
00:0€:60
00000 =
00:0€:70

mUrgences

Internes

Samedi

Mercredi

les

ica

éd

Ressources param

B SMUR © UHCD I Urgences

*

isés

IDE non mutual

00:00:17
00:06:81
00:00:91
00:0E:€L
0000111
00:0€:80
00:00:90
00:08:€0
o006

o
00:00:07
00:0E:LL
00:00:51
00061
00:00:01
00:0€:0
00:0050
00:0€:20

00:0€:17
00:00'61
00:0€:91
00:00:%1
000111
00:0060
00:0€:90

00:00:17
00:0£:81
00:00:91
00:08°€L
00:00:1 L
00:06:80
00:00:90

00:00:07
00:0€:LL
00:00:51
00:0€:21
00:00:01
00:0€:0
0010050
00:0€:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

*: une ligne SMUR est mutualisée H24

i Urgences

S

A




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE REIMS
HOPITAL MAISON BLANCHE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
_ [ Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT
. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : du lundi au Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
ve:ndredl 20h-00h - Samedi 13h-00h type /I médicale /| traumatologie
Dimanche 8h-00h
I CSNP horaires - UscC Réanimation
" | Rendez-vous programmés /I Acces bloc H24 Médecine légale
Médecins traitants Pédiatres

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie _l'examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 12 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 4 Nombre de boxes en filiere classique : 14

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 15

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM : H24
" lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier | Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 3 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SMUR DE REIMS

Démarrage SMUR-t@b r—

1119 |ntervent : :
13/ 1533, pOUl' 1598 patlentS . de primalfeS . 63%

endues sur 12 liere

1
ons créees dans I'ap

. i (S
oit au 30 juin 202 ) .
i 211 jours Interventions 2% 4 SAE 2019:1745  Durée médiane journa

Période. d'aprés | d'intervention : 1h17

Interventions par mois
250 — 232 240 227

212 218
200 (— 190 184
150 —
100 —
50 |—
N . . . . . .
S S N N O Q N Q
N N v v ;v > 2V A
& & & o & & & &
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

19%

- Domicile

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
B I Décédé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

B s

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 124 46% Douleur thoracique, SP 134 9%
2¢me yoie veineuse périphérique | 140 9% Arrét cardiaque, SP 99 6%
Sonde d'intubation 136 9% Dyspnée 57 4%
Sonde gastrique 72 5% Déces de cause inconnue, SP 44 3%
Sonde urinaire 60 4% Syndrome détresse respiratoire
42 3%
adulte
TOP 5 - Actes thérapeutiques Arré’E cardiaque réanimé avec 34 2%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Eu,cces S ” T
Ventilation Invasive 108 7% Sg;resse rSeTsplratmrtlel?lgu.e 2
Remplissage Vasculaire 89 6% non ST+ avec elevation 33 2%
e - des marqueurs, autre PEC

Ventilation Non-Invasive 53 3% .

AT Choc septique 32 2%
Anesthésie générale 38 2% -
Réduction de fracture 9 1% Malaise avec PC / Syncope / 27 2%

Lipothymie

TOP 5 - Gestes associés
Gestes assoCiés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 348 22%
Immobilisation 82 5%
Massage cardiaque 52 3%
Planche a masser 37 2%
Choc électrique externe 20 1%

B N | 4 L. Nombre dintervention
AN\ N T M/ Y 110 :
T Ny LN\J L/ )/ mn-20
[ 20-40
/Il 40-90
- [ 90- 920

Est-RESCUE - Source: Geofla®, SMUR-t@b '




SERVICE D'URGENCE DU C.H.U.
DE REIMS - HOPITAL AMERICAIN

B Marne (51)

Urgences Pédiatriques

PATIENTS

7 Age moyen
1% < 28 jours
13% 28 jours - 1 an|
34% [1an;5ans
23% [5ans; 10 ans|
20% [10ans; 15 ans|
8% [15ans; 18 ans|
1,2 Sex ratio ,
0,01% Patients étrangers -

_ MODE DE SORTIE

14% Hospitalisation post-urgences
14% dont mutation
0% dont transfert
86% Retour au domicile
2,5% Part des partis sans attendre

*

-

)
RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

28 732 Nombre de passages
79 Moyenne quotidienne
1,2% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
28 786  Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
2833 Nombre de séjours UHCD
NR Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

~.._DIAGNOSTIC PRINCIPAL

71% Le jour [8h > 19h59]
20% En soirée [20h > 23h59]
9% En nuit profonde [0h-7h59]
49% En horaire de PDS
29% Le week-end
Mode de transport
94,5% Moyens personnels
1,8% Ambulance
3,3% VSAV
0,5% SMUR
0,0% FO
0,0% Hélicoptére
ccMu
40,5% CCMU 1
0,1% CCMU4et5

60% Médico-chirurgical
35% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
2% Autres recours
70% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:16  Durée moyenne
3:19  Durée médiane

Pris en charge en moins de 4h
60% Jors d'une hospitalisation post-urgences
61% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

W20 23 10% RADAR D’EXPLOITABILITE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

CHU Reims pédiatrie 2018
CHU Reims pédiatrie 2019
Grand Est 2019

Cp

Orientation Naissance

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

1 entre 40 et 50 ans ETP ETP

théoriques | estimés
[ entre 50 et 60 ans
9,6 6,8
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

. 218me SU/58 et 2¢m pédiatrique/7

. L'activité générale (adulte + pédiatrie, pas de SAE séparée) est en hausse apres une année stable (+0.1
en 2018)

. +3% de passages pour les [15 - 18 ans|

. Part d'hospitalisations post-urgences et durée médiane supérieures aux valeurs pédiatriques régio-
nales (11% et Th50 en région Grand Est)
. Exploitabilité générale : 90% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

L UHCD

m Urgences

isés

Médecins non mutual
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o00gBL )
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ccmemmw_, .Im
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n
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IDE non mutual

8
7
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00:00:9L
00:0€°€L
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00:0€:90
00:00:50
00010
007007
00:0€:07
00:00:81
00:0€:51
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
00:0€:00
00:00:2
00:0€:61
00:00:L1
00:0€:1
0010071
00:0€:60
000020
00:0€:%0
00:00:20
o
0010012
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€ 1
00:00:L 1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10

00:0€:20

Dimanche
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Jeud
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mUrgences
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00:00:70
00:00:20

00:00:90
00:00:70

00:00:22
00:00:02
8l

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.U. DE REIMS
HOPITAL AMERICAIN

/I Agent dédié a I'accueil ~!la nuit 7jl7
Présence d'un 10A ~llanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET " | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadres et médecin

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

" |MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
. | MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale /! traumatologie
Rendez-vous programmés Usc Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 8
Nombre de places en filiere SAUV : 0 Nombre de boxes en filiere classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM : H24
" !Interprétation a distance de |'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DE LA
POLYCLINIQUE COURLANCY

*

- / V4
Bl Marne (51) Reims RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

Urgences générales 13456 Nombre de passages
37 Moyenne quotidienne
-6,1% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
13 456 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1089 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS 9 NC Nombre de sorties SMUR )
44 Age moyen ,
0% Moins de 1 an ARRIVEES
11% Moins de 18 ans " Passages
10% 75 ans et plus 80% Le jour [8h > 19h59]
1.0 Sex ratio 13% En soirée [20h > 23h59]
0,1% Patients étrangers - 7%  En nuit profonde [0h-7h59]

40% En horaire de PDS
27% Le week-end

0,0% FO

ccMmu

Mode de transport
94,4% Moyens personnels
4,0% Ambulance
1,5% VSAV
0,1% SMUR

0,0% Hélicoptére

87% CCMU 1
08% CCMU4et5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

42%

Médico-chirurgical

54% Traumatologique
1%  Psychiatrique
0% Toxicologique
3% Autres recours
20% DP exploitables
. MODE DE SORTIE . DUREE DE PASSAGE
6% Hospitalisation post-urgences 3:21  Durée moyenne
3% dont mutation 2:05  Durée médiane
3% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
94% Retour au domicile 42% lors d'une hospitalisation post-urgences

0,4% Part des partis sans attendre 83% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

moi Dan RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

Polyclinique Courlancy 2018
Polyclinique Courlancy 2019
Grand Est 2019

cpP )
Orientation p Naissance

Destination

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP
théoriques | estimés

I entre 50 et 60 ans

4,9 52
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 52¢me SU/58

2. Activité en baisse pour la 2°™ année consécutive (-13% en 2018)

3.-2 ans d'age moyen des patients, -5% d'hospitalisations post-urgences

4. Part d'arrivées par moyens personnels supérieure a la moyenne régionale (72%) et hospitalisations

post-urgences nettement inférieures (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 80% (77% en 2018, amélioration DP, destination)




Ressources médicales

i Urgences

isés

Médecins non mutual

00-00:2Z
00:00:0Z
00:00:81
00-00:91L
00:0071
00:00:TL
00-00:0L
00:00:80

00:00:0Z
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00:TL
00:00:01
00-00:80
00:00:90
00:00:70

00:00:Z
00:00:0Z
00:00:81

00:00:01
00-00:80
00:00:90
00:00:70

00-00:0Z
00:00:81

00:00:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

w Urgences

isés

IDE non mutual

Dimanche

Vendredi

5
9]
L
o
S
5]

=

x Pas d'aides-soignants au sein du SU



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE LA POLYCLINIQUE
COURLANCY

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil la nuit 1757
Présence d'un I0A ~Ilanuit 1757
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : 24H/24 "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 9h-12h / 14h-18h

du lundi au vendredi
| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | |médicale | ' traumatologie

Rendez-vous programmés Lusc [IReanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
" | prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes

Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4

Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 3

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, pendant PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : Scanner et radiologie
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : Gaz du sang

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DE LA
POLYCLINIQUE REIMS-BEZANNES

*

- / V4
Bl Marne (51) Reims RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

Urgences generales 13553  Nombre de passages
37 Moyenne quotidienne
-11,6% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
15425 Nombre de RPU transmis
114% Exhaustivité du recueil
1774 Nombre de séjours UHCD

PATI ENTS L NC Nombre de sorties SMUR )
48 Age moyen z
0% Moins de 1 an ARRIVEES
7% Moins de 18 ans Passages
12% 75 ans_et plus 79% Le jour [8h > 19h59]
1,0 Sex ratio 14% En soirée [20h > 23h59]

0,1% Patients étrangers 8% En nuit profonde [0h-7h59]
: 41% En horaire de PDS
27%  Le week-end

ccMmu

Mode de transport
94,0% Moyens personnels
4,2% Ambulance
1,2% VSAV
0,6% SMUR
0,0% FO
0,0% Hélicoptére

6,8% CCMU 1
0,5% CCMU4et5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

72%

Médico-chirurgical

25% Traumatologique
1%  Psychiatrique
0% Toxicologique
2% Autres recours
6% DP exploitables
. MODE DE SORTIE . DUREE DE PASSAGE
5% Hospitalisation post-urgences 4:42  Durée moyenne
4% dont mutation 3:13  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
95% Retour au domicile 27% lors d'une hospitalisation post-urgences

0,8% Part des partis sans attendre 68% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

W20 23 10% RADAR D'EXPLOITABILITE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

Polyclinique Reims Bezannes 2018
Polyclinique Reims Bezannes 2019
Grand Est 2019

Cp

Orientation Naissance

Destination

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

I entre 40 et 50 ans _ETP ETP.

théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 55 5.2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 50%me SU/58

2. Activité en baisse pour la 2¢™ année consécutive (-6.6% en 2018)

3.+3 ans d'age moyen des patients, + 26 min de durée médiane et -3% d'hospitalisations post-urgences
4. Part d"arrivées par moyens personnels et age moyen supérieurs aux valeurs régionales (72% et 40 ans)

et hospitalisations post-urgences nettement inférieures (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 79% (75% en 2018, amélioration de la destination)




Ressources médicales

isés i Urgences

Médecins mutual

00:0€:€l
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90

00:0€:L1L
00:00:51

000061
00:0€91
00:00%1
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
000070
00:0€L0

00:00:81
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00:0£:01

00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:L0
00:0€:70
00:00:20

00:00:1
00:0€81

00:0€:80
00:00:90
00:0¢:€0

00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

x Pas d'internes au sein du SU

Ressources paramédicales

L UHCD

Il Urgences

isés

IDE mutual

00:00:17
00:0€:81

Dimanche

00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

00:00%6L __
00:0€:91 M

00:00:71

00:00:€C
00:0€:07
00:00:81
00:0€:5L
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
00:0€:00
00:00:2C

Jeudi

Mercredi

00:0€:60
00:00:£0
00:0¢:70
00:00:20

00:0€:LL
00:00:GL
00:0€:CL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Lundi

i ts au sein du SU

-soignan

x Pas d'aides



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE LA
POLYCLINIQUE REIMS-BEZANNES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 1757
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | traumatologie

" | Rendez-vous programmés Usc Réanimation

"I Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

"Il existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

I examens de radiologie "l examens de biologie " | pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 6
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
_lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE VITRY-LE-FRANCOIS

4 ,
H Marne (51) RECUEIL DES DONNEES

Urgences générales 13413 Nombre de passages
37 Moyenne quotidienne
-4,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
13213 Nombre de RPU transmis
99% Exhaustivité du recueil
1623 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS L 465 Nombre de sorties SMUR )
43 Age moyen z
1% Moins de 1 an ARRIVEES
23% Moins de 18 ans Passages
17% 75 ans et plus 74% Le jour [8h > 19h59]
1 Sex ratio 16% En soirée [20h > 23h59]

0,5% Patients étrangers 10%  En nuit profonde [0h-7h59]
.. 45% En horaire de PDS
29% Le week-end
Mode de transport
83,4% Moyens personnels
7,0% Ambulance
73% VSAV
0,2% SMUR
1,9% FO
0,1% Hélicoptére
CCMU
29,2% CCMU1
0,9% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
57% Meédico-chirurgical
32% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
7% Autres recours
86% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

21% Hospitalisation post-urgences 2:25  Durée moyenne
17% dont mutation 1:55  Durée médiane
3% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
79% Retour au domicile 62% lors d'une hospitalisation post-urgences

0,0% Part des partis sans attendre 88% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT
B 38% etplus [ 1134 19% .
Bl 29a37% [12310% RADAR D’EXPLO'TAB'L'TE

T Hmwem o . DES CRITERES DU RPU

CH Vitry-le-Frangois 2018
CH Vitry-le-Frangois 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation Naissance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
Non renseigné
ETP ETP
théoriques | estimés
9 10,4

cf explication mode de calcul page 124

1. 53¢me SU/58

2. Activité en baisse pour la 2¢™ année consécutive (-8.5% en 2018)

3. +2% d'hospitalisations post-urgences

4. Part des 75 ans et plus et arrivées par moyens personnels supérieures aux valeurs régionales (14% et

72%), durée médiane inférieure (2h45 en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 89% (88% en 2018)




Ressources médicales

isés i SMUR Il Urgences

Médecins mutual
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER
DE VITRY-LE-FRANCOIS

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 1757
Présence d'un 10A ~Ilanuit 1757
Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ [ Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne  horaires : NR "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | ' traumatologie
Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : ~ lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : NR

| Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : Scanner

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : Numération, CRP, lono, TP/INR,
gaz du sang, troponine, DBG

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds

Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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Répartition par créneau horaire

21%

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

0% [l Décédé

- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- e-73l B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 329 60% Arrét cardiaque, SP 53 10%
Sonde d'intubation 58 11% Douleur thoracique, SP 51 9%
2¢me yoie veineuse périphérique 45 8% Epilepsie, SP 20 4%
Sonde urinaire 17 3% Dyspnée 19 3%
Sonde gastrique 14 3% Hypoglycémie, SP 17 3%
dOQPuaeve; LIjr:]lg‘ﬂsance car- 17 39%
TOP 5 - Actes thérapeutiques = g tg , T -
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) S?Xma 'SSeTgrave Jevat -
Ventilation Invasive 26 5% g oo A RN 12 2%
v . es marqueurs

Ventilation Non-Invasive 14 3% S

: : Autre forme d'angine de 0
Remplissage Vasculaire 12 2% itri 9 2%

et L o poitrine

Arlesth.eme générale 9 2% Coma, SP 9 2%
Réduction de fracture 2 <1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 195 36%
Immobilisation 43 8%
Massage cardiaque 32 6%
Choc électrique externe 17 3%
Pansement compressif 4 1%
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SERVICE D'URGENCE DU

C.H. DE CHAUMONT

H Haute-Marne (52)

Urgences générales

PATIENTS

43 Age moyen (en années)
2% De moins de 1 an
22% De moins de 18 ans
17% De 75 ans et plus
1,0 Sex ratio
0,3% Patients étrangers

MODE DE SORTIE

27% Hospitalisation post-urgences
20% dont mutation
7% dont transfert
73% Retour au domicile
4,4% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

21091
58
-4,0%

21 202
101%
2580
1600

Nombre de passages

Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

74%
15%
1%
44%
27%

70,5%
14,4%
12,4%
1,2%
1.5%
0,0%
cCMU
20,7%
0,9%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

~_DIAGNOSTIC PRINCIPAL

60% Médico-chirurgical
29% Traumatologique
4%  Psychiatrique
1% Toxicologique
6% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:33  Durée moyenne

3:54  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
40% Jors d’une hospitalisation post-urgences
56% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 1134 19%

msir Do RADAR D’EXPLOITABILITE
e DES CRITERES DU RPU
CH Chaumont 2018

CH Chaumont 2019
Grand Est 2019
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Orientation Naissance

Destination ]
~ Mode sortie . 20%
Sortie \
N
Gravité
Motif
Répartition des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
I moins de 40 ans é ;
I entre 40 et 50 ans (ETP ETP. ETP ETP,
théoriques | estimés théoriques | estimés

- entre 50 et 60 ans 14 19,4 5,2 5,2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 33¢me SU/58

2. Activité en baisse apres une année de hausse (+1.9% en 2018)

3. +2% d'hospitalisations post-urgences, + 32 min de durée médiane

4. Durée médiane de passage et hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs régionales (2h45

et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

Médecins mutualisés * WSAMU  WISMUR W Urgences

* 3 I'exception de la régulation SAMU

x Effectifs des internes non communiqués

Ressources paramédicales

IDE {1 UHCD non mutualisée [ SMUR mutualisé I Urgences *

Mercredi

Urgences *: mutualisées sauf le mercredi et le weekend.

x Effectifs des aides soignants non communiqués



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE CHAUMONT

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7
Présence d'un 10A ~llanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

" ! Unité temporaire HET " | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Logiciel Link Parcours de «gestions des lits»

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : | Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : semaine 20h-24h
samedi 12h-24h - dimanche 8h-24h

| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | I médicale | |traumatologie

, =~ e
Rendez-vous programmés 8 LI Rezanimation
" | Médecins traitants Pédiatres Acces blocH24 || Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard
| Lits de soins continus gérés par les urgentistes
" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 3 Nombre de boxes en filiere classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 6

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM : H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et IRM
.| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

13% 15% &4 I Décédé

- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 873l B soins sur place

B st

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 217 45% Douleur thoracique, SP 32 7%
2¢me yoie veineuse périphérique 32 7% Arrét cardiaque, SP 30 6%
Sonde d'intubation 22 5% Malaise avec PC / Syncope / 23 59
Sonde urinaire 15 3% Lipothymie
Sonde gastrique 8 2% Dyspnee 16 3%
Malaise sans PDC 14 3%

TOP 5 - Actes thérapeutiques Syndrome détresse respiratoire 1 2%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) adulte S
Ventilation Invasive 13 3%, Détresse resplrat0|rtle ialgue 10 2%
Remplissage Vasculaire 12 3% SCA non ST+ avec e[eygtlon 10 2%
Ventilation Non-Invasive 11 2% des MATLELTS PEC Initale

. Traumatise grave 10 2%
Anesthésie générale 5 1% Bradycardie 9 2%
Réduction de fracture 4 1%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 132 28%
Immobilisation 17 4%
Massage cardiaque 10 2%
Choc électrique externe 8 2%
Pansement compressif 2 <1%
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE LANGRES

e N
W Haute-Marne (52) RECUEIL DES DONNEES
Urgences generales 14 469 Nombre de passages
40 Moyenne quotidienne
1,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
14556 Nombre de RPU transmis
101% Exhaustivité du recueil
1293 Nombre de séjours UHCD
9 536 Nombre de sorties SMUR )
PATIENTS .
46 Age moyen (en années) ARRIVEES
1% De moins de 1an Passages
20% Demoinsde 18ans oot e our 8h > 19h56)
19% De75ansetplus 15% En soirée [20h > 23h59]
1,1 Sex ratio 10% En nuit profonde [0h-7h59]

1,0% Patients étrangers 44% En horaire de PDS
28% Le week-end

Mode de transport
70,9% Moyens personnels
14,2% Ambulance
12,8% VSAV

1,3% SMUR

0,8% FO

0,0% Hélicoptére
CCMU
29,2% CCMU1

1,0% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
60% Médico-chirurgical
32% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
94% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE . DUREE DE PASSAGE

25% Hospitalisation post-urgences 3:11  Durée moyenne
19% dont mutation 2:06  Durée médiane
6% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
75% Retour au domicile 61% lors d'une hospitalisation post-urgences

0,7% Part des partis sans attendre 79% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% .
Bl 29a37% [12310% RADAR D’EXPLO'TAB".'TE

I 204 28% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

CH Langres 2018
CH Langres 2019
Grand Est 2019
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Naissance

Orientation

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

ETP | ETP

[ entre 40 et 50 ans théoriques | estimés

I entre 50 et 60 ans 9,6 10,4

I plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 48%m SU/58

2. Activité en hausse pour la 2¢™ année consécutive (+3.3% en 2018)

3.-2% d'hospitalisations post-urgences

4. Part des patients de 75 ans et plus et hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs régionales

(14% et 22%), durée médiane inférieure (2h45 en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 90% (89% en 2018)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE LANGRES

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 1757
_ | Présence d'un 10A ~llanuit 1757
" Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de santé des Urgences ou IDE/SAU en son absence

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : ouvert dimanche | || |Médecin psychiatre " Infirmier psychiatre
et jours fériés sur RDV

" | MMG externe horaires :
| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | I médicale | |traumatologie

=~ e
Rendez-vous programmés 8 LI Rezanimation
" | Médecins traitants Pédiatres - [Acces blocH24 | Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
Il existe une filiere courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard
| Lits de soins continus gérés par les urgentistes
" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 6

Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
.| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR DE LANGRES

, MUR-t@b: -
Demarrg%ellosﬂzo nterventions Créees dans :
72, pour 110 patients Part de primaires : 100%

i ur la nallis i
o o a“e“i‘;\eézsmg .281  purée médiane journaliere
d'intervention : 1h08

|'application -

soit au 30 juin 2020

76 jours In .
VA période, d'apres la

Interventions par mois

20 — 19
17
[ 14
15 1
10 — 7
5 -
0 3 ; ; ; ; ;
Q Q N Q Q Q
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Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics
Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 14 13% Arrét cardiaque, SP 14 13% w

Sonde d'intubation 5 5% Autres convulsions 6 5% E

2¢me yoie veineuse périphérique 1 1% Douleur thoracique, SP 5 5% ‘E"-
Douleurs abdominales, autres, 4 4% s
SP s

. . Dyspnée 4 4% <

TOP 5 - ,,Actes tlherapeuthues : . Epilepsie, SP 4 4% .

Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Malaise sans PDC 4 4% >

Ventilat,io.n N?njlnvasive 3 3% Hypoglycémie, SP 3 3%

Anesthésie generale 2 2% Malaise avec PC / Syncope / )

Ventilation Invasive 2 2% Lipothymie 3 3%

Remplissage Vasculaire ! 1% Arrét cardiaque réanimé avec ) 29
succes °

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 12 11%

Massage cardiaque 3 3%

Choc électrique externe 2 2%

Immobilisation 1 1%

Pansement compressif 1 1%

x.l Y i N an 4 i L~ 3 ~ - 5-10 i
| -/ Em10-16 N

Est-RESCUE - Source: Geofla®, SMUR-t@b




SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SAINT-DIZIER

*

4 .
B Haute-Marne (52) RECUEIL DES DONNEES

* \
. \
/

Urgences générales 26 146 Nombre de passages
72 Moyenne quotidienne
2,2% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
26 194 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1501 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS L 766 Nombre de sorties SMUR )
41 Age moyen ,
3% Moins de 1 an ARRIVEES
26% Moins de 18 ans Passages
15% 75 ans et plus 71% Le jour [8h > 19h59]
L1 Sexratio 17% En soirée [20h > 23h59]
0,3% Patients étrangers - 12% En nuit profonde [0h-7h59]

48% En horaire de PDS
28% Le week-end

ccMmu

Mode de transport
74,2% Moyens personnels
13,1% Ambulance
10,0% VSAV

1,0% SMUR

1,7% FO

0,1% Hélicoptére

46,8% CCMU 1
08% CCMU4et5

" DIAGNOSTIC PRINCIPAL

58%
30%
5%
1%
6%
65%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

22% Hospitalisation post-urgences 3:03  Durée moyenne
20% dont mutation 2:30  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
78% Retour au domicile 49% Jors d'une hospitalisation post-urgences
0,0% Part des partis sans attendre 81% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT =
B 38% etplus [ 11419% , . g
i WMz RADARD EXI:-‘LOITABILITE =
DES CRITERES DU RPU 5
CH Saint Dizier 2018 =.
aint Dizier [
Grand £ 2010 i

cp

Orientation . Naissance

VRO ok

Sortie

A LN - Yo o, W 01

B &) s
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
18% 18%
I moins de 40 ans
ETP ETP

- entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 13,7 12,6
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 124

1. 268 SU/58
2. Activité en hausse pour la 2¢™ année consécutive (+4.1% en 2018)
3. +2% d'activité pédiatrique

4. Les données du service correspondent aux moyennes de la région Grand Est
5. Exploitabilité générale : 78% (77% en 2018)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SAINT-DIZIER

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : cadres des étages + médecin

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : _ | Médecin psychiatre "l Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type |/ médicale /! traumatologie
Rendez-vous programmés Usc Réanimation

"I Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM : H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner, IRM, radios
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : prise de sang, examens d'urines

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué

i
—
e
<
=
s
=
—)
<
=
~
N



SMUR DE SAINT-DIZIER

Démarrage SMUR-t@b r—

12119 |nterventi
16/ 391, pour 435 pa

1
ons créees dans I'ap
tients

s surla e
ndie\:- 2019:413  Duree médiane journa

d'intervention : 1h07

part de primaires 94%
liere

i jui 20:

soit au 30 juin 20 -

197 jours Interventions 6}“‘\% :
période, d'apres a

Interventions par mois

80 —
L 69

70 62 61 o4

60 — 58— ——_ 55

50 {—

40

30 —

20 L2 : : :
S Q N O Q Q Q
N w% v v W 2V v

& ‘QQA & é&"’ N & .é\*‘

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[0 Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20n[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

19  [Décede

- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
18-7
- 1873l B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé
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TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics
Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif

Voie veineuse périphérique 113 26% Douleur thoracique, SP 95 22% w

Sonde d'intubation 19 4% Arrét cardiaque, SP 48 1% E

2:m yoie veineuse périphérique | 13 3% Dyspnée 20 5% ‘E"-

Sonde gastrique 5 1% Malaise avec PC / Syncope / 1
— . . 13 3% =

Voie intra osseuse 3 1% Lipothymie '5

Décés de cause inconnue, SP 9 2% g

TOP 5 - Actes thérapeutiques Traumatisé grave 9 2% -

Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Douleurs abdominales, autres, 8 29% 1N

Remplissage Vasculaire 7 2% 5P . —

Ventilation Invasive 6 1% Syndrome détresse respiratoire 8 2%

Ventilation Non-Invasive 6 1% adlulte -

Anesthésie générale 4 1% Epilepsie, SF_) ! 2%

Réduction de fracture 1 <1% Trouble anxieux, SP ! 2%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 80 18%

Massage cardiaque 10 2%

Choc électrique externe 4 1%

Immobilisation 4 1%

Planche a masser 2 <1%

R i ke i e ’
(A% 1N Y Nombre d'intervention
/) i O G Sl [ _
A A7 S — El5-10

, [E10-20
- W 20-40
B 40 -153

P

T Est-RESCUE - Sobree: Geofla®, SMUR-@b

s




Retour au sommaire
du chapitre

CH Sarreguemines

@

CH Verdun

Q Clinique Claude Bernard
@ CH Metz - CHR Metz Thionville

CH Pont-a-Mousson

°

CH Sarrebourg

¢

CH Bar-le-Duc

Q Clinique Gentilly'Nancy

@ @ Hopital central - CHR

CH Toul @ @CH Lunéville

Hopital de Brabois
CHRU Nancy

¢

CH Neufchateau

@

CH Saint-Dié

¢

CH Vittel :
CHI Ouest Vosgien Gl Zted

CH Remiremont
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LORRAINE [}

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

W Briey Hopital Maillot
W Lunéville CH Lunéville
¥ Mont Saint Martin.............. CH Hétel Dieu - Groupe SOS santé
¥ Nancy CHRU adultes
¥ Nancy CHRU pédiatrie
¥ Nancy Polyclinique Gentilly
I Pont & Mousson......... CH Pont a Mousson
= Toul Hopital Saint Charles
55 - MEUSE

¥ Bar-le-Duc CH Bar-le-Duc
¥ Verdun CH Verdun Saint Mihiel - Site Saint-Nicolas......
57 - MOSELLE

¥ Forbach CHIC UNISANTE+
¥ Metz Hopital de Mercy - CHR Metz-Thionville
¥ Metz Hopital Clinique Claude Bernard
¥ Metz HIA Legouest
I Saint Avold Hopital Saint Avold - Groupe SOS santé
¥ Sarrebourg Hopital Saint Nicolas
[T Sarreguemines... Hopital Sarreguemines
[ Thionville Hopital Bel Air - CHR Metz-Thionville
88 - VOSGES

¥ Epinal CHI Emile Durkheim
I Neufchateau.........n CHI Ouest Vosgien - Site Neufchateau
¥ Remiremont.......e CH Remiremont
¥ Saint Dié CH Saint Charles
[ Vittel CHI Ouest Vosgien - Site Vittel...........

* \ ’ . ’ 1 .
@/ Données validées par |'établissement

Recueil de données : Nombre de sorties SMUR terrestre (primaire + secondaire)
NC : non concerné / NR : non rapporté



1. Données d'activité du SU pour I'année 2019

L'exhaustivité quantitative des RPU n'étant pas toujours satisfaisante, le calcul d'évolution du nombre de
passages par établissement s'est appuyé sur des données déclaratives de |'établissement.

L'exhaustivité du recueil correspond au ratio du nombre de RPU transmis sur le nombre de passages déclaré
par |I'établissement. Ce nombre peut étre supérieur a 100%, car le nombre de passages déclaré par |'établis-
sement ne prend pas en compte les patients partis sans soins ou réorientés, a I'inverse des RPU.

2. Données d'organisation du SU

Ces informations sont déclaratives, avec au printemps 2020 I'envoi pour tous les établissements des pages
du précédent panorama 2018 a valider/corriger.

Nous décrivons ainsi :

e des données organisationnelles du SU : modalités d"accueil et de tri, de filiéres, d'organisation interne,
de plateaux techniques et de moyens SMUR

e des données de ressources humaines : maquette organisationnelle médicale et paramédicale, répartition
de I'age des urgentistes et, enfin, un calcul des ETP mettant en parallele le nombre d'ETP nécessaire
pour assurer la maquette organisationnelle et le nombre d'ETP estimé selon la modélisation DGOS.

Précisions sur les effectifs présentés :

e ETP estimés : chaque établissement a décrit sa maquette organisationnelle sur une semaine type. Le
nombre d'ETP de médecins nécessaire pour assurer cette organisation a été calculé a partir de cette
maquette. Le calcul est réalisé sur une base de 39h de temps clinique par semaine et par médecin (soit
1677h de temps clinique par an). A noter que dans certains établissements, des médecins extérieurs au
SU participent a cette maquette

e ETP théoriques : il s'agit d'un calcul réalisé a partir du modéle théorique produit en 2015 par la DGOS,
proposant une modélisation du nombre d'ETP en regard des activités (SU, SMUR et centre 15), en
cohérence avec le financement des SU. A noter qu'une partie de I'activité déclarée peut-étre réalisée
par des médecins extérieurs (pédiatres par exemple). Dans ce cas, les ETP estimés intégrent les ETP de
médecins extérieurs.

Il'est a noter que les calculs s'appuient sur les données RPU d'activité, ces valeurs ne peuvent donc pas étre infé-
rieures a 5,2 pour 1 ligne H24 et 10,4 pour 2 lignes H24 (lorsque ces lignes sont reconnues dans le SROS/PRS).

Il est important de noter que les ETP estimés et théoriques ne correspondent pas aux ETP travaillant effecti-
vement dans la structure d'urgence que I'on pourrait qualifier d' ETP effectifs. Cette donnée trés intéressante
est difficile a colliger, a la fois parce qu'elle est fluctuante dans le temps, mais aussi parce qu'elle regroupe
plusieurs personnels, a savoir :

e les ETP de la SU proprement dite ;

e |es ETP participant a I'activité du SU mais sans appartenir aux effectifs de la SU (exemple classique des
internes en fin de formation « séniorisant », la filiére chirurgicale ou encore des pédiatres assurant la
prise en charge des urgences pédiatriques médicales),

e |es ETP intérimaires qui peuvent parfois représenter une partie non négligeable des ETP travaillant dans
la SU.

Une évaluation fine de la problématique des ressources humaines d'une SU nécessiterait donc de pouvoir
comparer les ETP estimés, théoriques et effectifs avec ces trois sous-groupes.
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une maquette organisationnelle, de la comparer a d'autres établissements et a |'effectif théorique déduit de

Ces informations sont données a titre indicatif et permettent d'évaluer les besoins humains nécessaires pour
I"activité et du financement.

Pour le calcul des effectifs théoriques, les outils de modélisation proposés par la DGOS ont été utilisés :

® pour les SU et SMUR (groupe technique Financement des structures de médecine d'urgence - 12 février
2015)

Type établis- Modélisation du nombre de médecins EH24 NOECIRImE
sement EH24
SU 0,137 + 0,0000595 * passages SU 1
SU + SMUR 0,756 + 0,0000595 * passages SU + 0,000417 * sorties SMUR 2

® pour les SAMU : outil de modélisation de la MIG SAMU — DGOS — version du 22 mars 2017 qui propose
un tableur automatique calculant les ressources humaines du SAMU selon son activité (DR, DRM) et la
population desservie.

Nombre de passages aux urgences
@® 35200 -75000

© 24500 - 35200

© 16 900 - 24500
® 9000 -16 900

*_™MEH Mont S5t Marfin

@ CHR Thionville

@ CH Briey

@ CH veidin ) HIA Legouest

@ CH Bar-le-Pluc

@ Hop. Central - () CH sarrebourg

® CHToul @ yop. Brabois - CHRU Y
) CH Luneville

) CH Neufchateau - CH Ouest Vosgien

@ CH Vittel - CH Quest Vosgien
@ cHi Epinal

) CH Remiremg

— Source: Est-RESCUE, RPU 2019



SERVICE D'URGENCE DU
CENTRE HOSPITALIER DE BRIEY

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences générales

PATIENTS

42 Age moyen

1% Moins de 1 an
21% Moins de 18 ans
15% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,0% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

16% Hospitalisation post-urgences
16% dont mutation
0% dont transfert
84% Retour au domicile
0,0% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

)
RECUEIL DES DONNEES

31498 Nombre de passages
86 Moyenne quotidienne
-0,9% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
24 588 Nombre de RPU transmis
78%  Exhaustivité du recueil
1894 Nombre de séjours UHCD

L 662 Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages
71% Le jour [8h > 19h59]
18% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [0h-7h59]
49% En horaire de PDS
29% Le week-end
Mode de transport
80,4% Moyens personnels
18,4% Ambulance
0,0% VSAV
1,1% SMUR
0,0% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
16,0% CCMU 1
0,7% CCMU 4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
53% Meédico-chirurgical
38% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
6% Autres recours
95% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:30  Durée moyenne

2:48  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
29% lors d'une hospitalisation post-urgences
74% lors d'un retour a domicile
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

I 38% etplus [ 11419% ,

mas D2 RADAR D'EXF"LOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CH Briey 2018
CH Briey 2019
Grand Est 2019

cp

Orientation Naissance

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans

EP | ETP
[ entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
- entre 50 et 60 ans 13,0 11,1
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 17¢m SU/58
2. Activité en baisse pour la 3eme année (-5.4% en 2017, -1.9% en 2018)
3. +3% de population pédiatrique en 2019

4. Hospitalisations post-urgences inférieures a la moyenne régionale (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 74% (75% en 2018)




Ressources médicales

i Urgences

ESMUR

isés

Médecins mutual

00:00:1T
00:0€:8L
00:00:9L

Dimanche

00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

00:00:07
00:0€:L1
00:00:51
0010871 £
00:00:0L B
00:0€:£0
00:00:50

edi

00:0€:1T
00:00:61
00:0€9L S
00:00%1 L
000e:L 2
00:00:60 L
000ES0 —
00:00:0

00:00:8L
00:0€:1 =
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

>
<
=

00:00:2C
00:0€:61
00:00:LL =5
00:0€7L
00:00:ZL
00:0€:60
00:00:£0

Mercred

00:00:91
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

Mari

0Tl S5
00:00:01 —
00:0€:0
00:00:50
00:0£:20

x Effectifs des internes non communiqués

Ressources paramédicales

[/ UHCD M Urgences

i SMUR

isés

IDE mutual

00-0€°€L
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

00:00°51
00:0€°Z1
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

0

00:0€1
00:00°61
00:0€:91
00:00:% 1
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:1L0

00:0€:02
00:00:81
00:0€°S1
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:7
00-0€°61

00:0€ 71
00:00:Z1
00:0€:60
00:00:£0
00:0€%0
00:00:20

00:00:12
00:0€'81
00:00:91
00:0€°€L

00:00:90
00:0€:€0

00:00:02
00:0€:£1
00:00:51
00:0€:ZL
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

00:00:£1 =

Dimanche

000€LL

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Lundi

x Effectifs des aides soignants non communiqués
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE BRIEY

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
. |MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : type | | médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés UsC Réanimation

" | Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés

I examens de radiologie " lexamens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 3 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : NR

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, pendant PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : TDM de 18h30 a 8h30 les jours
ouvrables et H24 le WE et jours fériés

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d’examen : hemocue pour dosage hémo-
globine, lecteur de bandelettes urinaires

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds

| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué

wl
wd
wd
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v
(=)
=
;
7]
-
=
(- 4
-
7]
=
1
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE LUNEVILLE

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences générales

PATIENTS

45 Age moyen
2% Moins de 1 an
20% Moins de 18 ans
19% 75 ans et plus
1 Sex ratio
0,2% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

32% Hospitalisation post-urgences
30% dont mutation
3% dont transfert
68% Retour au domicile
4,5% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

19 882
54
9,2%

18193
92%
1683
523

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

73%
16%
1%
44%
27%

63,7%
19,1%
15,1%
0,6%
1.4%
0,0%
CCMU
3,4%
1.2%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

57% Meédico-chirurgical
35% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
3% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:10  Durée moyenne

2:44  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
53% lors d’une hospitalisation post-urgences
78% lors d'un retour a domicile
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TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

CH Lunéville 2018
CH Lunéville 2019
Grand Est 2019

Naissance

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans

- entre 40 et 50 ans ETP ETP.
théoriques | estimés

- entre 50 et 60 ans 10,7 10,4

[ plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 35¢me SU/58

2. Activité en forte hausse apres une année stable (+0.6% en 2018)

3.-2 % de population pédiatrique en 2019

4. Age moyen et hospitalisations post-urgences supérieurs aux valeurs régionales (40 ans et 22%

d'hospitalisation en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 95% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

i Urgences

& SMUR

isés

Médecins mutual

00:00:1C
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2C
00:00-07

00:00:20
00:0€:70
00:00:20

00:00:1Z
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€l
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:0C
00:0€:L1
00:00:51
00:0€:ZL
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

mUrgences

Internes

00:00:2C
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:7L
00:00:TL
00:00:01

Dimanche

00:00:2
00:00:07
00:00:81
000091 _
0ot 3
00:00:TL

00:00:01 m
00:00:80

00:00:90 v
00:00:70
00:00:20

00:00:2T

00:00:02

00:00:81

00:00:91 pome
00:00:7L
00:00:TL
00:00:01
00:00-80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

Vendred

00:00:2C
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:7L
00:00:TL
00:00:01
00:00-80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

Jeudi

Mercredi

00:00:2C
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:7L
00:00:TL
00:00:01

Mardi

Ressources paramédicales

i Urgences [ UHCD

& SMUR

isés

IDE mutual

00:00:1C
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:L0

Dimanche

00:0¢:17
00:00:61
00:0€:91
00:00:1
00:0¢:11
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0¢:10

Vendredi

00:0€:07
00:00:81
00:0€:51 .
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

Jeud

00:00:2¢
00-0€'61
00:00:£1
00:0€1
00001
00:0€:60
00:00:£0
00:0€'70
00:00:20

Mercredi

00001
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:L0
00:0€:7
00:00:02
00:0€£1
00:00:51
00:0€:Z1
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Mardi

Lundi

mUrgences

AS

00:00:7
07

o
ovooso E
0
70

00:00:01 k
80

81

9l 1=
00:00:%1 2

9L

00:00:71L =5
U S
o

00:00:22
00:00:02
00:00:81

91

70
00:00:20
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE LUNEVILLE

ACCUEIL ET TRI

/I Agent dédié a I'accueil ~ la nuit 7jl7
_ [ Présence d'un I0A ~!la nuit Wy
"I Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : NR " | Médecin psychiatre _Infirmier psychiatre
. | MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type I médicale /! traumatologie

" | Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

" | Médecins traitants " | Pédiatres Accés bloc H24 | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : ~ lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 2

Echographe disponible aux urgences /| Acceés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE MONT-SAINT-MARTIN

] Meurthe-et:M’oseIIe (54) RECUEIL DES DONNEES @
Urgences generales 21 456 Nombre de passages

59 Moyenne quotidienne
-2,9% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
21414 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
4064 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS L 1030 Nombre de sorties SMUR )
44 Age moyen z
1% Moins de 1 an ARRIVEES
18% Moins de 18 ans Passages
18% 75 ans_et plus 70% Le jour [8h > 19h59]
1,0 Sex ratio 17% En soirée [20h > 23h59]

0,6% Patients étrangers 13% En nuit profonde [0h-7h59]
.. 48% En horaire de PDS

27% Le week-end
Mode de transport
67,3% Moyens personnels
12,8% Ambulance
15,8% VSAV

1,7% SMUR

2,3% FO

0,1% Hélicoptére
CCMU

8,0% CCMU 1

1,1% CCMU 4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
61% Médico-chirurgical
29% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
5% Autres recours
94% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE " DUREE DE PASSAGE

25% Hospitalisation post-urgences 3:47  Durée moyenne
23% dont mutation 2:59  Durée médiane
1% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
75% Retour au domicile 41% lors d’une hospitalisation post-urgences

16,5% Part des partis sans attendre 71% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

P
' CH Mont St Martin 2018
CH Mont St Martin 2019
Grand Est 2019

cp

Naissance

Orientation

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

, _ Destination
\ 2 “%(}’ .~ Mode sortie
} s = =
3-» 0 W W a} Sortie
Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
ETP ETP

- entre 40 et 50 ans théoriques | estimés

[ entre 50 et 60 ans 12,8 115
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1.32¢me SU/58
2. Activité en baisse aprés une année de hausse (+1.2% en 2018)
3. Le nombre de patients partis sans attendre explose (4.8% en 2018)

4. Part de pédiatrie inférieure a la moyenne régionale (27% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 89% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales
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Ressources paramédicales

[ UHCD i Urgences

i SMUR

isés

IDE mutual

2
T O Ot OO T T

00:00:1Z
00:0€'81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:CC
00:00:0C
00:0€:L1L
00:00:51
00:0€:TL
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20
00:0€:17
00:00:61
00:0€:91
00:00:71
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10
00:00°€7
00:0€:02
00:00:81
00:0€:S1
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:77
000€61
00:00:2L
0001
00:00:7L
00060
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20
00-0€"

00:00:17
00081
00:00:91
0008 €L
00:00LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00,0010
0007
00:00:07
00081
000051
00071
00:00:01
00:0€:20
00:00:50
00:0€:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

mUrgences

AS

00:00:22
00:00:0
81

1
3
: =
oo”oo“wo ]
00:00:90 =
00:00:70
00:00:20

00:00:zC
00:00:0C
00:00:81
000091

00000l
00/00:80 =
00:0090
00:00%0

000071 pm
00:007L &
00:00:0L 3
00:00:80 —
00:00:90
00-:00-70
00:00:20




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE MONT-SAINT-MARTIN

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A ~Ilanuit 7il7
"I Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Cadres / IDE

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | ' traumatologie
Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

| Médecins traitants Pédiatres Acces blocH24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : ~ lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 7 dont scopés : 7
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

Echographe disponible aux urgences /| Acces IRM, H24

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : IRM, scanner

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemocue, bilan urinaire, glycé-
mie capillaire, CO oxymétrie

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR DE MONT-SAINT-MARTIN

Démarrage SMUR-t@b —

0 Interventi :
16/03/2 42, pour 83 patients part de primaires : 78%

: es sur 1 C o .
\nterven’u?ns E‘m(?nd:& 5019 : 299  purée medl_ane ]ourr:‘ahere
période, d'2PIES 8 J'intervention : 2h2

1
ons créees dans I'ap

soit au 30 juin 2020
106 jours

Interventions par mois

40 — 39

Q &
<& RN

Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Domicile

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décédé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

B st

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition
Mise en condition

Effectif Part (%)

TOP 10 - Diagnostics

Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 45 54% Douleur thoracique, SP 15 18%
Sonde d'intubation 3 4% Arrét cardiaque, SP 4 5%
28me yoie veineuse périphérique 2 2% Douleurs abdominales, autres,
— 3 4%
KT artériel 1 <1% SP
Sonde urinaire 1 <1% Epilepsie, SP 3 4%
Malaise avec PC / Syncope / o
TOP 5 - Actes thérapeutiques Lipothymie 3 4%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) SCA ST+ inférieur, PEC initiale, ; »
Remplissage Vasculaire 4 5% IDM<24h °
Anesthésie générale 2 2% Tachycardie supraventriculaire 3 4%
Pansement br{lure 1 1% Traumatisé grave 3 4%
Ventilation Invasive 1 1% CE voies respiratoires, SP / 5 29%
Ventilation Non-Invasive 1 <1% Fausse route
SCA ST+ antérieur, PEC initiale 2 2%

TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés

Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 37 44%
Immobilisation 6 7%
Massage cardiaque 2 2%
Pansement compressif 1 1%

St

3

20km |

g

et _/

Pas de détails effectifs trop faibles

[ intervention

Lo
Ve

d.CH Briey 5

N Est REchE mmeMa' smuh@b
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.R.U. DE
NANCY - HOPITAL CENTRAL

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences adultes

PATIENTS

49 Age moyen
0% Moins de 1an
2% Moins de 18 ans
18% 75 ans et plus
1,1 Sex ratio
0,9% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

26% Hospitalisation post-urgences

22% dont mutation
4% dont transfert
74% Retour au domicile

3,7% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

60 174 Nombre de passages
165 Moyenne quotidienne
0,6% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
48 565 Nombre de RPU transmis
81% Exhaustivité du recueil
11077 Nombre de séjours UHCD

9 4017 Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

"~ Passages

68% Le jour [8h > 19h59]
17% En soirée [20h > 23h59]
15% En nuit profonde [0h-7h59]
51% En horaire de PDS
31% Le week-end

Mode de transport

53,3% Moyens personnels

23,2% Ambulance

22,0% VSAV
1,3% SMUR
0,0% FO
0,2% Hélicoptére

ccMu

10,6% CCMU 1
1,4% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
57% Médico-chirurgical
30% Traumatologique
5% Psychiatrique
6% Toxicologique
2% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:48  Durée moyenne

4:28  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
20% lors d'une hospitalisation post-urgences
54% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

I 38% etplus [ 11419% ,

mas D2 RADAR D'EXF"LOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CHRU Nancy Adultes 2018
CHRU Nancy Adultes 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation . Naissance

(7]
—d
wd
i
(7]
(=]
=
=
s
(']
=
(==
(-
-
L
=
1
<
(o]

Mode entrée

Provenance

Transport

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation

- moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP ETP ETP
0 e 50 ¢t 60 théoriques | estimés théoriques | estimés
entre 50 et 60 ans
27,7 28,2 7.1 10,4
I lus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 4¢me SU/58
2. Activité en hausse apres légere baisse (-0.4% en 2018)
3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Arrivées ambulance et VSAV supérieures aux valeurs régionales (14% et 12% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.R.U. DE
NANCY HOPITAL CENTRAL

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 7i17
Présence d'un I0A la nuit 7jl7
/ITri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET " | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : Agents OPP (Optimisation
Parcours Patients)

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

 IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 20h-24h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : 08h-20h type /I médicale |/ traumatologie
Rendez-vous programmés usc Réanimation

Médecins traitants " | Pédiatres Acces bloc H24 Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie _l'examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 16 dont scopés : 16
Nombre de places en filiere SAUV : 5 Nombre de boxes en filiere classique : 14

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 11

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM, H24
" !Interprétation a distance de |'imagerie médicale  type d'imagerie :
/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : Gaz du sang, dépistage grippe

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 3 Nombre d'UMH : 2 hors pds
/| Ambulancier systématiquement présent | Echographe embarqué
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SMUR DE NANCY

Démarrage SMUR-t@b —

|ntervent :
05/03/20 308, pour 351 patients
endues sur 12

jons att .. madiane journa
Interventions @ 019:1288 purée médiane |
période, d'apres 12 SAEZ d'intervention : 1h16

1
ons créees dans I'ap

part de primaires 85%
liere

soit au 30 juin 2020
117 jours

Interventions par mois

150 —
147
120 — 99
90
60 — 56
30 - 6
0 > ' Q ' N ' N
v Vv .oV v
ég, N &'b\ ’Q’\'\Q
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

20%

- Matinée [8h-12h]

I Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

3%
- Nuit profonde [00h-8h[ 1%/0

- Domicile

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

0%
I Dccédé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 8731 B soins sur place

B st

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 218 62% Douleur thoracique, SP 63 18% o
Sonde d'intubation 43 12% Arrét cardiaque, SP 25 7% |
28me yoie veineuse périphérique 25 7% Autre forme d'angine de “
= o 14 4% o
Sonde urinaire 21 6% poitrine =
Voie veineuse centrale 9 3% Coma, P 10 3% EI
Choc septique 9 3% |.|=1'
. TS 5
TOP 5 - Actes thérapeutiques getrlesse re;gwatque a'guet 2 3% E
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) SF? wleurs abdominales, autres, 9 3% =
Ventilation Invasive 19 5% Jevat =
Remplissage Vasculaire 16 5% ZCA non ST+ sans élevation 8 2% <
Ventilation Non-Invasive 12 3% = marqueurs o
— Malaise avec PC / Syncope / 0
Anesthésie générale 11 3% Lipothymie / 2%
Réduction de fracture 2 1% OAP avec Insuffisance car- y
7 2%

diaque gauche

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 125 36%
Massage cardiaque 9 3%
Choc électrique externe 6 2%
Immobilisation 5 1%
Drain pleural (/thorax) 2 1%




SERVICE D'URGENCE DU C.H.R.U. DE
NANCY - HOPITAL BRABOIS

B Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences pédiatriques

PATIENTS

7 Age moyen

1% <28
1% [28), 1
30% [1,5]
23% [5, 10
23% [10, 15[
1% [15, 18]

1,2 Sexratio
0,4% Patients étrangers

*

p
RECUEIL DES DONNEES

* \
* )
/

26 004
A
0,0%

26 089
100%
3900

65

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

1%
21%

9%
49%
29%

86,0%
5,9%
7,4%
0,6%
0,0%
0,1%

CCMU
9,1%
0,3%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

53%
41%
3%
1%
1%
100%

_ MODE DE SORTIE

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

22% Hospitalisation post-urgences
21% dont mutation
0% dont transfert
78% Retour au domicile
1,6% Part des partis sans attendre

2:36 Durée moyenne

2:19  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
77% lors d'une hospitalisation post-urgences
86% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% .
moi e RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

CHRU Nancy pédiatrie 2018
CHRU Nancy pédiatrie 2019
Grand Est 2019

CpP

Orientation Naissance

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans
38%
: I entre 40 et 50 ans ETP ETP.
théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 12,1 7.2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 27¢me SU/58 et 3™ pédiatrique/7

2. Activité stable depuis 2 ans (+0.4% en 2018)

3. +2% d'hospitalisations post-urgences, amélioration de la durée de passages médiane (-22 min)

4. Part d'hospitalisations post-urgences supérieure a la moyenne pédiatrique régionale (11% en région

Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 93% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.R.U. DE NANCY
HOPITAL BRABOIS

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Cadres de santé

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : 20h-24h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : 08h-20h type /I médicale /| traumatologie
Rendez-vous programmés UsC Réanimation

| Médecins traitants Pédiatres Acces bloc H24 Medecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

| examens de radiologie " l'examens de biologie pathologies médicales

" I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : NR
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 1

| Echographe disponible aux urgences /| Acces IRM, H24
" lnterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR* Transport infirmier inter hospitalier Réqulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent | Echographe embarqué

* rattaché a la réanimation pédiatrique
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SERVICE D'URGENCE DE LA
POLYCLINIQUE DE GENTILLY

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences générales

PATIENTS

54 Age moyen
0% Moins de 1an
2% Moins de 18 ans
21% 75 ans et plus
1,1 Sex ratio
0,1% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

29% Hospitalisation post-urgences
26% dont mutation
2% dont transfert
71% Retour au domicile
3,3% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

17788
49
-5,2%

17 788
100%
7170

NC

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

75%
15%
10%
43%
27%

66,9%
22,4%
9,7%
0,7%
0,3%
0,0%
CCMU
2,9%
1.3%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

67% Médico-chirurgical
28% Traumatologique
0% Psychiatrique
0% Toxicologique
4%  Autres recours
95% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:02  Durée moyenne

3:45  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
41% lors d’une hospitalisation post-urgences
58% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% )

oo e RADAR D'EXPLOITABILITE

- T DES CRITERES DU RPU
o %m- s — -'1"‘152 et .

Polyclinique Gentilly 2018

% @ O & ,g:é‘ LT %%‘F LI T Polyclinique Gentilly 2019
Cr :

Grand Est 2019

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

=l ?&‘:“ Ao o
T 7 Y e BIRARR b W e
Sl %ﬁ:ﬁ%@;p&?‘, 3 ﬁh it & 2 P .
sty w ‘.'1":!“'.""‘3"'""3‘!":,!.'- {3 Orientation Naissance
poeines ] &
s

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

a - moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP
50 et 60 théoriques | estimés
t 1
I entre 50 et 60 ans 6.2 6.9
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 40m SU/58

2. Activité en baisse nette apres une forte hausse (+9.7% en 2018)

3. +3% d'hospitalisations post-urgences, +45 min de durée médiane et hausse des arrivées par
ambulance (+1.5%)

4. Age moyen et hospitalisations post-urgences supérieurs aux valeurs régionales (40 ans et 22%
d'hospitalisation en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 89% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

Il Urgences

isés

ins mutual

édec

M

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0£:80
00:00:90
00:0€£:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€:LL
00:00:G1 =
00:0€:CL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Dimanche

Samed

00:0€:17
00:00:6L
00:0€:9L
00:00:7L
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0¢€:10

Vendredi

00:0€:07
00:00:8L
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Jeudi
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00:0€°6L
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00:00:ZL
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

Mercredi

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€£:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€:LL
00:00:SL
00:0€:7L
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€£:20

Mardi

Lundi

In

x Pas d'internes au sein du SU

dicales

é

Ressources param

I Urgences

isés

IDE mutual

00:0€:
00:00:17
00:0€°81
00:00:91
00°0€°€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€°LL
00:00:51
00:0€:TL
00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

00:00:61
00:0€°91
00:00:71
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0¢:10
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00:0€'6L
00:00:LL
00:0€:71
00:00:71
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
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00:00:L1
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00:00:GL
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00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20
0

Dimanche

Vendred

Mercredi

mUrgences

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:¥0

Dimanche

Samedi

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:9L
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00:00:¥0

Vendredi

Jeudi

o
00:00:2Z
00:00:07
00:00:81
00:00:91
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00:00:Z1
00:00:01
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00:00:90
00:00:0
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Mercredi
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00:00:71
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00:00:00




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE LA
POLYCLINIQUE DE GENTILLY

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : 24H/24 - 7)/7 type | | médicale | |traumatologie
Rendez-vous programmés UscC Réanimation

"I Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 8 dont scopés : 8
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 5

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
_lInterprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE PONT-A-MOUSSON

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences générales

PATIENTS

44 Age moyen

0% Moins de 1an
21% Moins de 18 ans
17% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

22% Hospitalisation post-urgences
15% dont mutation
7% dont transfert
78% Retour au domicile
1,3% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

12774
35
2,6%

12774
100%
1609

440

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

73%
17%
1%
47%
30%

71,4%
12,3%
14,3%
0,6%
1.3%
0,0%
CCMU
9,7%
0,7%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

52% Médico-chirurgical
40% Traumatologique
4%  Psychiatrique
2% Toxicologique
2% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:58  Durée moyenne

2:12  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
44% lors d’une hospitalisation post-urgences
84% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

CH Pont-a-Mousson 2018

CH Pont-a-Mousson 2019
Grand Est 2019

CcP )
Naissance

Orientation

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
Non renseigné ETP ETP
théoriques | estimés
8.8 52

cf explication mode de calcul page 216

1. 54&me SU/58
2. Activité en hausse depuis 3 années consécutives (+4.8% en 2017, +1.3% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018
4. Part des DP traumatologiques supérieure a la moyenne régionale (31% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 90% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

Il Urgences/UHCD/SMUR

isés

Médecins mutual

00:00:90

00:0€:€0

00

00:00:01
00:0€:L0
00:00:50

00:0€:50
00:00:€0

00:00:2¢
00:0€:61
:00:£1

00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

mUrgences

Internes

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

Ressources paramédicales

Il Urgences/UHCD/SMUR

isés

IDE mutual

00:0¢:£0
00:00:50
00:0€:20

00:0€:10
“00°€7
00:0€:07
00:00:8L
00:0€:SL
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:2C
00:0€'6L
00:00:

Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mercredi

Lundi

mUrgences

AS

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE PONT-A-MOUSSON

ACCUEIL ET TRI

| Agent dédié a I'accueil ~Ilanuit 1757
| Présence d'un 10A ~Ilanuit 1757
"I Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre

- IMMG externe  horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte

dimanche 08h-20h

. e | Réanimation
" | Rendez-vous programmés
" | Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 | Médecine légale
FILIERES D'ORGANISATION
|l existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés
_lexamens de radiologie " l'examens de biologie " | pathologies médicales
"I prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 3 dont scopés : 3
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 1

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : Scanner la nuit
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU
CENTRE HOSPITALIER DE TOUL

H Meurthe-et-Moselle (54)
Urgences générales

PATIENTS

44 Age moyen

1% Moins de 1 an
19% Moins de 18 ans
16% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,5% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

7% Hospitalisation post-urgences
3% dont mutation
4% dont transfert
93% Retour au domicile
1,5% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

)
RECUEIL DES DONNEES

15915 Nombre de passages
44 Moyenne quotidienne
-4,6% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
15923 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1769 Nombre de séjours UHCD

L 568 Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages
71% Le jour [8h > 19h59]
16% En soirée [20h > 23h59]
13% En nuit profonde [0h-7h59]
48% En horaire de PDS
28% Le week-end
Mode de transport
69,3% Moyens personnels
14,6% Ambulance
14,4% VSAV
0,0% SMUR
1,6% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
2,7% CCMU 1
1,0% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
53% Médico-chirurgical
40% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
33% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:32  Durée moyenne

2:58  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
49% lors d’une hospitalisation post-urgences
67% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

Hopital Toul 2018
Hépital Toul 2019
Grand Est 2019

cp

Orientation Naissance

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
8%
I moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP.
théoriques | estimés

[ entre 50 et 60 ans 10,1 12,6
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 45 SU/58
2. Activité de nouveau en baisse aprés une année en hausse (+1.6% en 2018, -3.1% en 2017)
3. +2 ans d'age moyen (-2% d'activité pédiatrique, +1% de + 75 ans)

4. Hospitalisations post-urgences bien en dessous de la moyenne régionale (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 77% (78% en 2018, DP et orientation trés bas)




Ressources médicales

I SMUR M Urgences . UHCD et soins continus

isés

Médecins mutual

Dimanche

00:0€'80
00:00:90
00:0€:€0

Vendredi

00:0€:90
00:00:%0
00:0€:10

00:0€'S0
00:00-€0

00:0€°61
00:00:£L

Mercredi

00:0€:60
00:00:£0
00:0€%0

00:00:07
00:0€:LL

mUrgences

Internes

Mercredi

Ressources paramédicales

L UHCD

ESMUR  mUrgences

isés

IDE mutual

mUrgences

AS

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE TOUL

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
| Présence d'un 10A ~Ilanuit 1757
"I Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG externe horaires : samedi 15h-20h | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et dis-
et dimanche 9h-12h et 15h-20h tincte
" | CSNP horaires : type | I médicale | |traumatologie
| Rendez-vous programmés usc " | Réanimation
" | Médecins traitants " | Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale
"Il existe une filiére courte pour : _ lavec personnel et locaux dédiés
_l'examens de radiologie _l'examens de biologie | pathologies médicales
" | prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | gérée par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 3

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 5

Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et radiographie

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemogramme, tropo, d-dimere,
bilan hepatique, GDS, pcr, fonction renale

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR DE TOUL

Démarrage SMUR-t@b s

(V] |ntervention :
10/03/2 96, pour 115 patients . 2t de primaires 19 4%
B s sur L
Interventions a‘\ﬁ(?“i‘f‘:_ 7019:174  Durée médiane ]ourr;ahere

période, 2P B dintervention : 1h4

1
5 créées dans I'app

soit au 30 juin 2020
112 jours

Interventions par mois

35 —
30 — 27
25 —
20 —
15
10 —
° > ' Q ' N ' N

A 3 .oV v

é&c’ N &'b\ \'}\Q
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Domicile

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 8731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition
Mise en condition

Effectif Part (%)

TOP 10 - Diagnostics

Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 80 70% Douleur thoracique, SP 20 17%
Sonde d'intubation 9 8% Arrét cardiaque, SP 11 10%
2¢me yoie veineuse périphérique 7 6% Dyspnée 6 5%
Voie intra osseuse 1 1% Douleurs abdominales, autres,
— 4 3%
Voie veineuse centrale 1 1% P
Travail prématuré sans accou- 4 39%
TOP 5 - Actes thérapeutiques chement
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Accouchement domicile sans 3 39%
Anesthésie générale 4 3% délivrance.
Ventilation Invasive 4 3% A”é'f cardiaque réanime avec 3 3%
Remplissage Vasculaire 3 3% SUCCES
i 0,
Réduction de fracture 2 2% Bradycardie 3 3%
. 5
Ventilation Non-Invasive 1 1% Epilepsie, SP 3 3%
SCA non ST+ avec élévation
o 3 3%
TOP 5 - Gestes associés des marqueurs, PEC initiale

Gestes associés

Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 43 37%
Massage cardiaque 5 4%
Choc électrique externe 3 3%
Immobilisation 2 2%
Garrot pneumatique et/ou 1 19
tourniquet °
= Nombre d'intervention -
by Y, E1-5 2
= X ] 4 /M 5-10
A A~ \El1-15
L A ; " Ml 15-25
CH Bar-le-Duc al d.
' j
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE BAR-LE-DUC

H Meuse (55)

Urgences générales

PATIENTS

49 Age moyen

0% Moins de 1an
15% Moins de 18 ans
20% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,0% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

27% Hospitalisation post-urgences

19% dont mutation
8% dont transfert
72% Retour au domicile

3,4% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

17670 Nombre de passages
48 Moyenne quotidienne
-10,8% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
16 355 Nombre de RPU transmis
93% Exhaustivité du recueil
2212 Nombre de séjours UHCD
613 Nombre de sorties SMUR

-

ARRIVEES

" Passages
73% Le jour [8h > 19h59]
16% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [0h-7h59]
46% En horaire de PDS
28% Le week-end
Mode de transport
65,6% Moyens personnels
16,5% Ambulance
15,9% VSAV
1,2% SMUR
0,8% FO
0,0% Hélicoptére
ccMu
3,9% CCMU1
0,9% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
58% Médico-chirurgical
33% Traumatologique
4% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
97% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:55  Durée moyenne

3:07  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
48% lors d’une hospitalisation post-urgences
70% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

i

55 - MEUSE

CH Bar-le-Duc 2018
CH Bar-le-Duc 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation . Naissance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
- moins de 40 ans ETP ETP
I entre 40 et 50 ans théoriques | estimés
I entre 50 et 60 ans 103 11.8

cf explication mode de calcul page 216

I p'us de 60 ans

1. 42¢me SU/58
2. Nette baisse d'activité aprés une année de hausse (+3.6% en 2018, -1.9% en 2017)
3. +2% de passages pour DP médico-chirurgical

4. Age moyen et arrivées par VSAV supérieurs aux valeurs régionales (40 ans et 12% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 91% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

[ UHCD

[ SMUR [ Urgences

isés

Médecins mutual

00:00:17

00106181 g,
00:00:91 S
00:0€EL G
00:00:1L E
00:0€:80 O
00:00:90

00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7C
00:00:07
00:0€°LL
00:00:5L
00:0€:CL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Samedi

00:0€°L7
00:00°6L
00:0€°9L
00:00:7L
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10

Vendredi

00:0€:07
00:00-8L
00:0€°5L
00:00:€L
00:0€°0L
00:00:80
00:0€:50

Jeudi

00:00:7¢
00:0€°6L
00:00:£L
00:0€:7L
00:00:ZL
00:0€°60
00:00:£0
00:0€%0
00:00:20

Mercredi

00:00:17
00:0€°8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:LL
00:0€'80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:L0
00:0€:7C
00:00:07
00:0€°LL
00:00:5L
00:0€°ZL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

Mardi

Lundi

i Urgences

Internes

00:00:91
00:0£°€L
00:00:L1

00:00:60
00:0£:90

00:0€£:02
00:00:81

00:00:€L
00:0€0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
00:00:2Z
00:0€61
00:00:£1
00:0€:1
00:00:7L
00:0£:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20
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00:00:9L
00:0£°€L
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:22
00:00:02
00:0€:LL
00:00:51
00:0€-7L

Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mardi

Lund|

Ressources paramédicales

Il Urgences

B SMUR  EZUHCD

isés

IDE mutual

00:0€:
00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:1L
00:0€:80
00:00:90
00:0£:€0
00:00:10
00:0€:2¢
00:00:07
00:0€:LL
00:00:5L
00:0€:TL
00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20
0

00:0€:17
00:00:6L
00:0€:9L
00:00:7L
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:L0
0071
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00:0€:0L
00:00:80
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00:00:7¢
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00:00:LL
00:0€:7L
00:00:TL
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

00:00:17
00:0£:8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:1L
00:0€:80
00:00:90
00:0£:€0
00:00:10
00:0€:7C

00
00
00
00
00
0
0
0

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

i ts au sein du SU

-Soignan

x Pas d'aides



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE BAR-LE-DUC

i

(']
ACCUEIL ET TRI g
/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7 =
Présence d'un I0A " la nuit 7i7 -
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés =
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : médecins et cadres de santé

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : "I Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type| I médicale | |traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 | | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : _avec personnel et locaux dédiés

_l'examens de radiologie " l'examens de biologie pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 7

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et IRM

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : hemocue, glycémie capillaire,
bandelettes urinaires

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SMUR DE BAR-LE-DUC

Démarrage SMUR-t@b —

19 \nterventi
. 413, pour 440 pa
\nterventions a‘\tte
période, dapresla’s

1
ons créées dans 'ap
tients

ssurla e
ndie\:- 1019 ;448  Durée médiane IE

d'intervention : 1h30

part de primaires 70%
liere

soit au 30 juin 2020
267 jours

Interventions par mois

r 53 53 26

50 —

40 —

30—30

S N T R S
& & ¥ & & ¢ &

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

16% 20%

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

1% 1%

Age moyen

Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

B st

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

i

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 159 36% Douleur thoracique, SP 69 16%
Sonde d'intubation 28 6% Arrét cardiaque, SP 38 9%
28me yoie veineuse périphérique 21 5% Dyspnée 24 5% A
Sonde urinaire 18 4% Autre forme d'angine de 0 o
Sonde gastrique 4 1% poitrine B 3% =
gastriq :
Détresse respiratoire aigué 15 3% n
TOP 5 - Actes thérapeutiques Syndrome détresse respiratoire ) =
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) adulte 13 3%
Ventilation Invasive 19 4% Arrét cardiaque réanimé avec " 39
Anesthésie générale 12 3% succes °
Ventilation Non-Invasive 10 2% Malaise avec PC / Syncope / 1 39%
Remplissage Vasculaire 9 2% Lipothymie
Réduction de fracture 2 <1% AVCischémique / Infarctus 10 29
cérébral SP °
TOP 5 - Gestes associés Coma, SP 10 2%
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 72 16%
Massage cardiaque 8 2%
Immobilisation 6 1%
Choc électrique externe 3 1%
Assistance circulatoire 2 <1%

-

"~ Nombre d'intervention /. |
-/ L3 .
~— Il 3-7
Nl 7-12
2 Ml 12-24
Bl 24-154




SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE VERDUN
ST MIHIEL - SITE SAINT NICOLAS

H Meuse (55)
Urgences générales

PATIENTS

43 Age moyen

2% Moins de 1 an
23% Moins de 18 ans
16% 75 ans et plus

1,2 Sex ratio
0,7% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

28% Hospitalisation post-urgences
27% dont mutation
1% dont transfert
72% Retour au domicile
1,3% Part des partis sans attendre

*

* \
» )t
/

p
RECUEIL DES DONNEES

28 744 Nombre de passages
79 Moyenne quotidienne
-3,2% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
28799 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1862 Nombre de séjours UHCD

L 826 Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages
73% Le jour [8h > 19h59]
16% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [0h-7h59]
45% En horaire de PDS
27% Le week-end
Mode de transport
72,0% Moyens personnels
11,6% Ambulance
14,0% VSAV
1,0% SMUR
1,3% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
1,7% CCMU 1
0,6% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
60% Médico-chirurgical

28% Traumatologique

4%  Psychiatrique

1% Toxicologique

6% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:50 Durée moyenne

2:28  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
62% lors d'une hospitalisation post-urgences
82% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

i

PATIENT
B 38% etplus [ 11419% y 5‘1
=§:§x E:;miz% RADAR D'EXPLOITABILITE B
" DES CRITERES DU RPU &
CH Verdun 2018 m
CH Verdun 2019
Grand Est 2019
CcP

Orientation . Naissance

Mode entrée

Provenance

| e
b= > g . =

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation

a -moinsde40ans ( é;;g \

B entre 40 ¢t 50 ans ETP | ETP ETP | ETP
I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés théoriques | estimés

[ lus de 60 ans 14,6 12 5,2 5.2

cf explication mode de calcul page 216

1. 22¢me SU/58

2. Activité en baisse a nouveau apres une année de hausse (+3.6% en 2018, -1.9% en 2017)

3.- 2% d'hospitalisations post-urgences

4. Taux d'hospitalisations post-urgences supérieur a la moyenne régionale (22%) et passages en horaire

PDS moins importants (48% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 89% (90% en 2018)




Ressources médicales

[ UHCD

W SAMU B SMUR

isés

Médecins mutual

I Urgences

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
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Dimanche

Samedi

-

=]
[
=
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=
3]
>

Jeudi

Mercredi
mUrgences

Mardi

Lundi

i

Ressources paramédicales

Mercredi

Internes

o &
00orl S
0000zl &5
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a

ovo0rl D
00:00:71 S
00000l &
o0ovso L
00:00:90

00:00:70
00:00:20

00:00:22

00:00:00
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2
1
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[UHCD M Urgences

ESMUR

IDE mutualisés

00:00:17
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:L 1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:L0
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00007
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000020
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000091
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Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

i Urgences

AS
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H. DE VERDUN
ST MIHIEL - SITE SAINT NICOLAS

i

ACCUEIL ET TRI §
/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7 =
Présence d'un 10A ~Ilanuit 7il7 -
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés o
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Médecins SAU

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type I médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés e Réanimation

" Médecins traitants " Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

|l existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

"l examens de radiologie "l examens de biologie | pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 6
Nombre de places en filiere SAUV : 3 Nombre de boxes en filiére classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et IRM
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR Transport infirmier inter hospitalier | Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué




SMUR DE VERDUN

i : 1 ication -
Démarrg%E’!OS;\AUgR i |nterventions créées dans |'applica

i : our 938 patients
soit au 30 juin 2020 oy endues sur 12

: jons att . 5o médiane journa
ours \nterventl?ns - 019:1095 purée médi

part de primaires 95%
liere

80 — Interventions par mois

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

I Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18751 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics &
Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 545 58% Douleur thoracique, SP 162 17%
Sonde d'intubation 85 9% Arrét cardiaque, SP 121 13%
Echo sur place 51 5% Dyspnée 46 5% o
2¢me yoie veineuse périphérique 29 3% Malaise avec PC / Syncope / 37 49% o
Voie intra osseuse 13 1% Lipothymie E.
SDnguIeurs abdominales, autres, 26 39% 1n
TOP> - ;’Qctes tlherapeuthues g Autres convulsions 25 3%
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) ~ . —
= . Arrét cardiaque réanimé avec 0
Ventilation Non-Invasive 49 5% SUCCRs 20 2%
Vent|Iat,|o.n In’va,swe 45 5:/o Traumatisé grave 19 2%
Arlesth.esm generale 10 1% Détresse respiratoire aigué 18 2%
Réduction de fracture 10 1% OAP avec Insuffisance car-
Remplissage Vasculaire 9 1% diaque gauche 17 2%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 324 35%
Massage cardiaque 48 5%
Choc électrique externe 25 3%
Immobilisation 23 2%
Planche a masser 16 2%
5 Nombre dintervention
I~ /- J1-10
RN - : > ) STEMont St Mattin CJ10-20
| h 1 \._ 1 v ".“] T ‘ 0 20 - 40
[ X » 7S I 50 - 254 (
+smon - VLT KERAS sty
o g0l | o s et nion - &L




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
INTER COMMUNAL DE FORBACH

H Moselle (57)

Urgences générales

PATIENTS

31 Age moyen

7% Moins de 1 an
45% Moins de 18 ans
10% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,3% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

14% Hospitalisation post-urgences

12% dont mutation
3% dont transfert
86% Retour au domicile

4,4% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

48 085 Nombre de passages
132 Moyenne quotidienne
1,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
44 505 Nombre de RPU transmis
93% Exhaustivité du recueil
3281 Nombre de séjours UHCD
1973 Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages
69% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
12% En nuit profonde [0h-7h59]
51% En horaire de PDS
30% Le week-end
Mode de transport
77,8% Moyens personnels
20,4% Ambulance
0,6% VSAV
0,7% SMUR
0,4% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
19,2% CCMU 1
0,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
69% Médico-chirurgical
23% Traumatologique
2% Psychiatrique
1% Toxicologique
5% Autres recours
98% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:46  Durée moyenne

2:03  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
42% lors d’une hospitalisation post-urgences
76% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

i

PATIENT
B 38% etplus [ 114 19% . E
=§:§x g;;mciz% RADAR D'EXPLOITABILITE ]
" DES CRITERES DU RPU 5
CH Forbach 2018 in

CH Forbach 2019
Grand Est 2019

Naissance

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans

entre 40 et 50 ans

- ETP ETP
I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés
- plus de 60 ans 22 20,8

cf explication mode de calcul page 216

1. 98me SU/58

2. Activité en hausse pour la 3™ année consécutive (+4.9% en 2017, +6.2% en 2018)

3. +2 ans d'age moyen (-2% d'activité pédiatrique, +1% de + 75 ans)

4. Part de population pédiatrique bien supérieure a la moyenne régionale (27%) et hospitalisations

post-urgences inférieures (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 97% (88% en 2018, amélioration motif, destination et orientation)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER
INTER COMMUNAL DE FORBACH

ACCUEIL ET TRI

/I Agent dédié a I'accueil la nuit 7il7
Présence d'un I0A la nuit 7jl7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
. | MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 | Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes

Nombre de lits en UHCD : 8 (dont 2 pédiatriques) dont scopés : 8 (dont 2 pédiatriques)

Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 12 (dont 4 pédiatriques)
Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 8

Echographe disponible aux urgences /| Acceés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale type d'imagerie : dosage hémoglobine par hemocue
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SMUR DE FORBACH

@b . ragplication :
pema e S9|\IA1U‘3R i |nterventions créees dans |'applic
24/0 198, pour 208 patients |
R sur la e
Interveneiry atte;\ 21152019 :1514  pyrée médiane journa

Période. d'aprés | d'intervention : 1h21

part de primaires 76%
liere

soit au 30 juin 2020
280 jours

120 — Interventions par mois

106
100 —
80 —
60 = 42
40 (—
20 | 13 17
o L_17 2 1 0 0 0
& o S S N Q O Q N N
N N b N v v v v 2V W
3 & & QOA & 'Q& s‘@\ @'ZS" N & i Q\Q
Répartition par créneau horaire Répartition par lieu d'intervention

- Matinée [8h-12h]

I Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Domicile

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 1873l B soins sur place

B s

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition
Mise en condition

Effectif Part (%)

TOP 10 - Diagnostics

Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 84 40% Douleur thoracique, SP 42 20%
Sonde d'intubation 10 5% Arrét cardiaque, SP 25 12%
2¢me yoie veineuse périphérique 7 3% Dyspnée 11 5%
Sonde gastrique 4 2% Autre forme d'angine de
— o 10 5%
Sonde urinaire 2 1% poitrine
Malaise avec PC / Syncope / o
; ; Lipothymie 8 4%
TOP 5 - Actes thérapeutiques P —
Actes thérapeutiques S AGD) | SCA non ST+ avec élévation 8 4%
, - des marqueurs, PEC initiale
Remplissage Vasculaire 8 4%
— . Coma, SP 5 2%
Ventilation Invasive 6 3% Doul bdominal :
Ventilation Non-Invasive 4 2% Slf” eurs abdominales, autres, 5 2%
A i 0,
Réduction de fracture 1 <1% SCA ST+ antérieur, PEC initiale | 4 2%
Traumatisé grave 4 2%

TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés

Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 59 28%
Massage cardiaque 6 3%
Choc électrique externe 3 1%
Immobilisation 3 1%
Planche a masser 1 <1%

Nombre d'intervention
J1-3
3-7
7-12
B 12-20
N 20-63

, (/) EStRESCUE - Source: Geafla®, SMUR:t@b
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SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
DE MERCY - CHR METZ-THIONVILLE

H Moselle (57)

Urgences générales

PATIENTS

37 Age moyen

5% Moins de 1 an
33% Moins de 18 ans
14% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

22% Hospitalisation post-urgences

19% dont mutation
3% dont transfert
78% Retour au domicile

5,7% Part des partis sans attendre

*

* \
» )t
/

p
RECUEIL DES DONNEES

74 440 Nombre de passages
204 Moyenne quotidienne
0,7% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
73 804 Nombre de RPU transmis
99% Exhaustivité du recueil
6679 Nombre de séjours UHCD
2 655 Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

68% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
14% En nuit profonde [0h-7h59]
51% En horaire de PDS
30% Le week-end

Mode de transport

65,4% Moyens personnels

15,2% Ambulance

17,2% VSAV
1,4% SMUR
0,6% FO
0,2% Hélicoptére

ccMu

17,7% CCMU 1
1,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
65% Médico-chirurgical

26% Traumatologique

5% Psychiatrique

2% Toxicologique

2% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:37  Durée moyenne

3:40  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
33% Jlors d'une hospitalisation post-urgences
60% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

i

PATIENT
B 38% etplus [ 11419% , E
o S RADAR D’EXPLOITABILITE [
| " DES CRITERES DU RPU |5

CH Metz 2018 B

CH Metz 2019
Grand Est 2019

Cp )
Orientation Naissance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
I moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans EP | P EP | P
64% I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés théoriques | estimés
8% 32,5 23,5 9,2 9,4
I p'us de 60 ans —
cf explication mode de calcul page 216

1. 1¢SU/58
2. Activité stable aprés 2 années de hausse (+2.2% en 2017, +6.1% en 2018)

3. +2.5% d'arrivées par moyens personnels, +23 min de durée médiane
4. Part de population pédiatrique et passages en horaires de PDS supérieurs aux valeurs régionales

(27% et 48% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL DE MERCY
CHR METZ-THIONVILLE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

| Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
MMG exteme horaires : semaine 20h30- Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
23h30/ samedi 13h30-23h30 / type /| médicale || traumatologie

dimanche 8h-23h30 o

T CSNP horaires - Usc Réanimation

| Rendez-vous programmés Accés bloc H24 Médecine légale
Médecins traitants | Pédiatres

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 15 + 5 péd dont scopés : 15
Nombre de places en filiere SAUV : 4 Nombre de boxes en filiére classique : 20

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie :

Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang + bio d'urgence
(lactates, HB, ...)

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
CLINIQUE CLAUDE BERNARD METZ

H Moselle (57)
Urgences générales

PATIENTS

42 Age moyen

1% Moins de 1 an
17% Moins de 18 ans
11% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,1% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

23% Hospitalisation post-urgences
22% dont mutation
1% dont transfert
77% Retour au domicile
2,3% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

15028 Nombre de passages
41  Moyenne quotidienne
-38,1% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
20757 Nombre de RPU transmis
138,1% Exhaustivité du recueil
3053 Nombre de séjours UHCD

L NC Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

"~ Passages

70% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
11% En nuit profonde [0h-7h59]
48% En horaire de PDS
28% Le week-end

Mode de transport

76,4% Moyens personnels

11,3% Ambulance

11,2% VSAV
1,1% SMUR
0,0% FO
0,0% Hélicoptére

ccMu
0,2% CCMU1

12,7% CCMU 4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
59% Meédico-chirurgical

36% Traumatologique

1%  Psychiatrique

0% Toxicologique

4%  Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:02  Durée moyenne

2:09  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
81% lors d'une hospitalisation post-urgences
77% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

i

57 - MOSELLE

HCli Claude Bernard 2018
HCli Claude Bernard 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation ] Naissance

A Mode entrée

Provenance

ﬁl Transport
Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
1] entre 40 et 50 ans ETP ETP
I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés
- lus de 60 ans 7.1 5.2
P cf explication mode de calcul page 216

1. 47¢me SU/58

2. Activité a nouveau en baisse aprés une forte hausse (-8.7% en 2017, +19.6% en 2018). Possiblement
liée avec le comptage ou non des séjours UHCD selon les années.

3.-5% de population pédiatrique, +4% d'arrivées en horaire de PDS

4. Part d'arrivées par moyens personnels supérieure a la moyenne régionale (72% ), durée médiane
inférieure (2h45 en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
CLINIQUE CLAUDE BERNARD METZ

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A ~Ilanuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
"I Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | |médicale | traumatologie
Rendez-vous programmés Usc Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Acces bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie " | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 5 dont scopés : 5
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 0

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : Neurologie
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : Gaz du sang

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
D'INSTRUCTION DES ARMEES

LEGOUEST METZ

H Moselle (57)

Urgences générales

PATIENTS

43 Age moyen
0% Moins de 1an
9% Moins de 18 ans
9% 75 ans et plus
1,1 Sex ratio

0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

8% Hospitalisation post-urgences
4% dont mutation
5% dont transfert
92% Retour au domicile
0,8% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

30547 Nombre de passages
84 Moyenne quotidienne
22,7% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
19698 Nombre de RPU transmis
64,5% Exhaustivité du recueil
2205 Nombre de séjours UHCD

L NC Nombre de sorties SMUR )

_ ARRIVEES

"~ Passages
86% Le jour [8h > 19h59]
8% En soirée [20h > 23h59]
5% En nuit profonde [0h-7h59]
39% En horaire de PDS
30% Le week-end
Mode de transport
87,9% Moyens personnels
4,0% Ambulance
5,8% VSAV
0,4% SMUR
1,8% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
83% CCMU1
0,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
59% Meédico-chirurgical
35% Traumatologique
2% Psychiatrique
0% Toxicologique
4%  Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:54  Durée moyenne

1:57  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
47% lors d’une hospitalisation post-urgences
88% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

i

PATIENT
B 38% etplus [0 11419% y E
R =C RADAR D'EXI:-‘LOITABILITE %
DES CRITERES DU RPU §
~
HIA Legouest 2018 n
HIA Legouest 2019
Grand Est 2019
cP

Naissance

Orientation

Répartition des urgentistes Urgences/SMUR

-moinsde40ans ( é;:; \

1 entre 40 et 50 ans ETP TP
- entre 50 et 60 ans théoriques | estimés

- plus de 60 ans 6.8 6.7

cf explication mode de calcul page 216

1. 19¢me SU/58

2. Activité en nette hausse apres 2 années de baisse (-0.9% en 2017, -4.67% en 2018). En 2019, les
passages déclarés integrent les urgences dentaires

3. +13% de passages le jour et -9% de passages en horaires PDS

4. Part d'arrivées par moyens personnels supérieure a la moyenne régionale (72%) et hospitalisations
post-urgences bien inférieures (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 80% (84% en 2018, dégradation de la destination et I'orientation)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
D'INSTRUCTION DES ARMEES LEGOUEST METZ

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : Seniors et internes

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : soirées et fériés Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
jusqu’a minuit

 |MMG externe horaires :

| CSNP horaires :

| Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
type | | médicale | !traumatologie

Rendez-vous programmés usc L] Reanimation

Médecins traitants Pédiatres | Accés bloc H24 Médecine légale
FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes

Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 6

Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 7

Echographe disponible aux urgences /| Acces IRM, H24

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : toutes sauf échographie
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : NFP, GDS, hépato-rénal, TP, INR,
D-dimeres, tropo, lactates, bHCG, procalcitonine, glycémie, urée, créatinine, bilirubine, Albumine, AST/ALT,
créatinine, kinase, amylase, Na+/K+, calcium, CRP

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DE L'HﬁPITA]. DE
SAINT-AVOLD GROUPE SOS SANTE

H Moselle (57)
Urgences générales

PATIENTS

49 Age moyen
0% Moins de 1an
9% Moins de 18 ans
18% 75 ans et plus
1,0 Sex ratio
0,0% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

32% Hospitalisation post-urgences
32% dont mutation
0% dont transfert
68% Retour au domicile
4,5% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

23515 Nombre de passages
64 Moyenne quotidienne
0,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
23516 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
3753 Nombre de séjours UHCD

L NC Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages
71% Le jour [8h > 19h59]
16% En soirée [20h > 23h59]
13% En nuit profonde [0h-7h59]
47% En horaire de PDS
28% Le week-end
Mode de transport
65,8% Moyens personnels
15,3% Ambulance
17,1% VSAV
0,6% SMUR
1,1% FO
0,1% Hélicoptére
ccMu
2,3% CCMU 1
1,0% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
57% Médico-chirurgical

34% Traumatologique

3% Psychiatrique

2% Toxicologique

3% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:24  Durée moyenne

2:55  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
50% fors d’une hospitalisation post-urgences
74% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

o e RADAR D'EXPLOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

Hopital Saint-Avold 2018

Hopital Saint-Avold 2019
Grand Est 2019

cp .
Orientation 0 Naissance

i

57 - MOSELLE

Transport

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
- moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP
I entre 50 et 60 ans théoriques | estimés
8 11,3

[ olus de 60 ans

cf explication mode de calcul page 216

1. 30¢me SU/58

2. 'activité se stabilise apres une année en baisse (-4.1% en 2018)

3.-3% de passages pour DP traumatologique, - 20 min de durée médiane et hausse des arrivées par
ambulance (+1.5%)

4. Part de population pédiatrique et arrivées par moyens personnels inférieures aux valeurs régionales
(27% et 72%), part d'hospitalisations post-urgences supérieure (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 93% (stable sur 2 ans)




Ressources médicales

Il Urgences

Médecins non mutualisés

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2C
00:00:07
00:0€:LL
00:00:GL
00:0€:TL
00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

00:0€:17
00:00:61
00:0€:9L
00:00:7L
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10

00:0€:0C
00:00:8L
00:0€:5L
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

00:00:2C
00:0€:61
00:00:LL
00:0€:7L
00:00:CL
00:0€:60
00:00:L0
00:0€:70
00:00:20

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2C
00:00:07
00:0€:LL
00:00:5L
00:0€:TL
00:00:0L
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

Dimanche

Vendredi

Mercredi

mUrgences

Internes

00:00:2¢
00:00:07
00:00:81
00:00:9L

00:00:70
00:00:20

00:00:7C
00-00:0C
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00-TL
00:00:01
00:00:80

00:00:20

00:00:7C
00:00:0
00:00:81
00:00:91
00:00:71
00:00-TL
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70

00:00:7
00:00:07
00:00-8L
00:00:91
00:00:71
00:00-ZL
00:000L
00:00:80
00:00:90
00:00:v0
00:00:70

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

Ressources paramédicales

i Urgences

L UHCD

isés

IDE non mutual

00:00:L
00:0€8L
000091
00:0€€L
00:00:1L
00:0€'80
00:00:90
00:0€°€0
000010
00:0€:7
00:00:02
00:0€LL
000051
00:0€ZL
000001
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

00:0€:1Z
00:00:61
00:0€:91
00:00:%1
00:0€:LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:v0
00:0¢:10

00:0€:02
00:00:81
00:0€51
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

0£:00

00:00:7¢
00:0€:61
00:00:LL
00:0€:11
00:00:7L
00:0€:60
00:00:L0
00:0€:70
00:00:20
i1
00:00:12
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:2¢
00:00:0¢
00:0€:LL
00:00'S1
00:0€:7L
00:00:01
00:0€:L0
0010050
00:0€:20

Dimanche

Samed

Vendred

Jeud

Mercred

Mard

Lund

mUrgences

AS

0 144
ao“oouaN
a

00:00:%1
00:00:ZL
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:0070

00:00:81,
91
vl
24

00:00:01
00:00:80

00:00:90
00:00:70
00:00-20

0 144
00:00:07
00:0081
9l
rl
00:00°ZL
01

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:7 1
00:00:Z1
00:00:01

00:00:90
00:00:70
00:00:20

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL DE
SAINT-AVOLD GROUPE SOS SANTE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 1757
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : cadres des urgences

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | | médicale | !traumatologie
Rendez-vous programmés e Réanimation

"I Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

Service médecine post-urgence gérée par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 5

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner et IRM
" | Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz du sang

 [SMUR . Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : Nombre d'UMH : hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SARREBOURG

*

* \
* )
/

/ V4
W Moselle (57) RECUEIL DES DONNEES
Urgences generales 22 841 Nombre de passages

63 Moyenne quotidienne
-0,1% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
22 899 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
1603 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS L 671 Nombre de sorties SMUR )
43 Age moyen z
1% Moins de 1 an ARRIVEES
21% Moins de 18 ans " Passages
16% 75 ans et plus 74% Le jour [8h > 19h59]
1,1 Sex ratio 15% En soirée [20h > 23h59]

1,8% Patients étrangers 11%  En nuit profonde [0h-7h59]
.. 46% En horaire de PDS

29% Le week-end
Mode de transport
70,9% Moyens personnels
12,3% Ambulance
15,2% VSAV

0,4% SMUR

0,8% FO

0,2% Hélicoptére
CCMU

4,9% CCMU 1

1,4% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
57% Médico-chirurgical

34% Traumatologique

3% Psychiatrique

1% Toxicologique

4%  Autres recours
100% DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

23% Hospitalisation post-urgences 2:48  Durée moyenne
20% dont mutation 2:11  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
77% Retour au domicile 53% lors d’une hospitalisation post-urgences

2,0% Part des partis sans attendre 83% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

i

B 38% et plus [ 114 19%

W20 23 10% RADAR D’EXPLOITABILITE

[ 20428% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

57 - MOSELLE

Hopital Sarrebourg 2018
Hopital Sarrebourg 2019
Grand Est 2019

CpP

Naissance

AN

Sexe

1 409
0% ) Mode entrée

\
A
NV,

¢ Transport

Provenance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
8%
I moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP
théoriques | estimés
1] entre 50 et 60 ans
12,5 10,4

- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1.31¢me SU/58
2. Activité stable aprés une légere baisse (-1.0% en 2018)
3. Données dans la continuité des valeurs 2018.

4. Part de population pédiatrique inférieure a la moyenne régionale (27% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER
DE SARREBOURG

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accueil la nuit 77
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
| Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne horaires : _ | Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type | | médicale | !traumatologie
Rendez-vous programmés usC | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 | | Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : avec personnel et locaux dédiés

"l examens de radiologie "l examens de biologie pathologies médicales
| prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 11

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner, IRM (AVC)
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR DE SARREBOURG

Démarrage SMUR-t@b —
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liere

Interventions par mois
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Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

2%1%

Age moyen

Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

I Décede
0% [ Refus de soins
Refus de transport
B soins sur place
[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 287 57% Douleur thoracique, SP 70 14%

Sonde d'intubation 50 10% Arrét cardiaque, SP 57 11% w

2¢me yoie veineuse périphérique 47 9% Dyspnée 24 5% E

Sonde urinaire 26 5% Choc septique 19 4% 8

Sonde gastrique 23 5% Malaise avec PC / Syncope / 15 39% s
Lipothymie -

TOP 5 - Actes thérapeutiques Autre forme d'angine de 13 39% b

Actes thérapeutiques Effectif Part (%) poitrine :

Ventilation Invasive 28 6% Décés de cause inconnue, SP 12 2%

Remplissage Vasculaire 22 4% Coma, SP. — — 9 2%

Anesthésie génrale 14 39 SCA ST+ inférieur, PEC initiale 9 2%

Ventilation Non-Invasive 12 2% Zm(ljt?me detresse respiratoire 8 2%

Réduction de fracture 2 <1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 201 40%
Massage cardiaque 21 4%
Choc électrique externe 8 2%
Immobilisation 8 2%
Pansement compressif 1 <1%




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE SARREGUEMINES - R. PAX

H Moselle (57)
Urgences générales

PATIENTS

40 Age moyen

3% Moins de 1an
27% Moins de 18 ans
15% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

25% Hospitalisation post-urgences
25% dont mutation
0% dont transfert
75% Retour au domicile
0,0% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

34 039
93
-20,3%

33 546
99%
3287
735

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

75%
15%
10%
44%
28%

72,5%
14,9%
11,2%
1.4%
0,0%
0,0%
CCMU
6,5%
1.7%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

69% Médico-chirurgical
24% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

4:38  Durée moyenne

3:22  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
33% Jlors d'une hospitalisation post-urgences
65% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

i

57 - MOSELLE

Hépital Sarreguemines 2018
Hopital Sarreguemines 2019
Grand Est 2019

cp ]
Orientation . Naissance

Gravité Transport PEC
Motif

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

I moins de 40 ans %

I entre 40 et 50 ans ETP ETP

e 50 et 60 théoriques | estimés
1] entre 50 et 60 ans 15.9 19.0
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 14¢me SU/58

2. Activité en forte baisse aprés une année en recul (-2.7% en 2018)

3.-3% d'activité pédiatrique, +2% d'hospitalisations post-urgences, +45 min de durée médiane

4. Part des DP médico-chirurgical et hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs régionales

(61% et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 90% (92% en 2018, dégradation de 'orientation)




Ressources médicales

[ SMUR il Urgences

isés

édecins mutuali

M

0
00:00:12
00:0€:8L
00:00:91
00:0€:€1
00:00:11
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7¢
00:00:0¢
00:0€:LL
00:00:G1
00:0€:C1
00:00:01
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20
00:00:00
00:0€:17
00:00:61
00:0€:91
00:00:71
00:0€:L1
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0¢€:10

00
00:0€:0¢
00:00:8L
00:0€:5L
00:00:€L
00:0€:0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
00:0€:

00:00:2C
00:0€:61
00:00:LL
00:0€:L
00:00:TL
00:0€:60
00:00:L0
00:0€:70
00:00:20

00:00:17
00:0€:8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10

Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mardi

Lundi

mUrgences

Internes

0 (4
00:00:02
0 L

00:00:91
00:00:%1

0 3
00:00:01
0 0

Dimanche

L
00:00:%1
00:00:Z1L
00:00:01

Samedi

0 14
00:00:81
L

0
00:00:

L
3

Vendredi

00:00:2Z
0 14

00:00:81
0 L

0 L
00:00:Z1
0 L

Jeud

00:00:80
0

0 0
00:00:Z0

00:00:2Z
0 14

0 3
00:00:91
0 L

00:00:Z1L
0 L

Mercredi

0 30
00:00:90
0 0
00:00:Z0

00:00:22
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1
00:00:Z1L
00:00:0L
00:00:80
00:00:90
00:00:70
00:00:20

00: (4
00:00:02
L

Lund

édicales

Ressources param

& SMUR L UHCD I Urgences

isés

IDE mutual

00:00:17
00:0€'8L
00:00:9L
00:0€°€L
00:00:L L
00:0€'80
00:00:90
00:0€*€0
00:00:10
00:0€°7C
00:00:07
00:0€°LL
00:00:5L
00:0€°TL
00:00:0L
00:0€:£0
00:00:50
00:0€:20

00:0€:17
00:00:61
00:0€:9L
00:00:7L
00:0€°LL
00:00:60
00:0€:90
00:00'%0
00:0€°10

00:0€:07
00:00:8L
00:0€°5L
00:00°€L
00:0€°0L
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0
0

00:00:77
00:0€:61
00:00:L1
00:0€:p1
00:00:Z1
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:00
00:00:20
0€:
00:00:17
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:1L
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lundi

mUrgences

S

A

00:00:7Z

00:00:02

Dimanche

00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1

Samedi

Mercredi

00:00:7Z
00:00:02
00:00:81
00:00:91
00:00:%1
00:00:Z1
00:00:01
00:00:80
00:00:90
00:00:70

Mardi

Lundi

00:00:00




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE SARREGUEMINES - R. PAX

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7
Présence d'un 10A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : gestion par les cadres la
journée, I'administrateur de garde hors heures ouvrées

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
I CSNP horaires : type /I médicale | |traumatologie
Rendez-vous programmés usc Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Accés blocH24 [ | Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

_l'examens de radiologie examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

" Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 5 dont scopés : 5
Nombre de places en filiere SAUV : 9 Nombre de boxes en filiere classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 5

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, pendant PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR [ Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 1 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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SMUR DE SARREGUEMINES

Démarrage SMUR-t@b —

\(l

22/07/19 \nterven -

soit au 30 juin 2020° 199, pour 2 Ft’t :
344 jours Interventions @ |
période, d'apres Cl

1
ons créees dans I'ap
tients

s surla .
ndl:%E 7019:693  Durée mediane journa

d'intervention : 2h02

part de primaires 85%
liere

Interventions par mois

0 L L L L L L L L L L L
9 9 Q) 9 9 Q Q N Q Q Q
DN N N N N A Yoo NS
X R g \ & N RN O & X R
N 7}0\‘: R od S ¥ . QQ @& 8 N N N

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
- Fin d'apres-midi [16h-20h[

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
(]
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

B s

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition
Mise en condition

Effectif Part (%)

TOP 10 - Diagnostics

Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 78 37% Douleur thoracique, SP 27 13%
Sonde d'intubation 16 8% Arrét cardiaque, SP 21 10%
2¢me yoie veineuse périphérique 8 4% Dyspnée 20 9%
Voie intra osseuse 5 2% Coma, SP 7 3%
Voie veineuse centrale 1 <1% Malaise avec PC / Syncope / o
. . 6 3%
. . Lipothymie
TOP 5 - Actes thérapeutiques SCA ST+ inférieur, PEC initiale | 6 3%
ACtES thérapeuthues Effectlf Part (0/0) Syndrome détresse respiratoire 6 30/
Ventilation Invasive 9 4% adulte °
Ventilation Non-Invasive 8 4% Choc allergique / anaphylac-
. - . . 5 2%
Remplissage Vasculaire 7 3% tique
Anesthésie générale 5 2% Choc septique 5 2%
Réduction de fracture 1 <1% SCA non ST+ avec élévation 5 29
des marqueurs, PEC initiale °

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 46 22%
Massage cardiaque 8 4%
Choc électrique externe 2 1%
Immobilisation 1 <1%
Pansement compressif 1 <1%

. +ﬁ"l-swmu', i

|- EsURESCUE - Source! Geofla®, SMURt@b

Nombre d'intervention
=l1-5

[ds5-10
B 10-20
B 20- 40
B 40 - 93

\
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SMUR DE BITCHE - ANTENNE DU C.H.
SARREGUEMINES

Démarrage SMUR-t@b

22/07/19 I
e res . 78%
soit au 30 juin 2020° 93, pour 3 Part de primal

: o e
344 jours |nterventions zi\tten © urée médiane jourm alier
7 periode, d'apre® Jintervention : 1h15

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 56 57% Arrét cardiaque, SP 10 10%

Sonde d'intubation 12 12% Douleur thoracique, SP 10 10% w
2¢me yoie veineuse périphérique 7 7% Arrét\ cardiaque réanimé avec 5 59 E
Sonde gastrique 2 2% succes )
Sonde urinaire 2 2% Malaise avec PC / Syncope / 5 50, g

Lipothymie ° '

TOP 5 - Actes thérapeutiques Coma, SP 4 4% =
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Détresse respiratoire aigué 3 3%

Ventilation Invasive 7 7% SCA ST+ antérieur, PEC initiale, 3 39,
Remplissage Vasculaire 4 4% IDM<24h

Anesthésie générale 2 2% Tachycardie supraventriculaire 3 3%

Réduction de fracture 1 1% Arythmie cardiaque, SP 2 2%

Ventilation Non-Invasive 1 1% SCA ST+, autre territoire, PEC 5 29%

initiale

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 27 27%

Massage cardiaque 6 6%

Immobilisation 5 5%

Choc électrique externe 3 3%

Pansement compressif 2 2%

Nombre d'intervention
J1-3
3-7
B 7-10
B 10-15
Bl 15-18




SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
BEL AIR - CHR METZ-THIONVILLE

H Moselle (57) Thionville
Urgences générales

PATIENTS

37 Age moyen

5% Moins de 1 an
36% Moins de 18 ans
15% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,6% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

21% Hospitalisation post-urgences

18% dont mutation
3% dont transfert
78% Retour au domicile

10,3% Part des partis sans attendre

*

* \
» )t
/

p
RECUEIL DES DONNEES

57560 Nombre de passages
158 Moyenne quotidienne
-1,5% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
56 540 Nombre de RPU transmis
98% Exhaustivité du recueil
4199 Nombre de séjours UHCD

L 1694 Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages

68% Le jour [8h > 19h59]
19% En soirée [20h > 23h59]
13% En nuit profonde [0h-7h59]
51% En horaire de PDS
29% Le week-end

Mode de transport

65,0% Moyens personnels

14,9% Ambulance

16,4% VSAV
2,2% SMUR
1,3% FO
0,2% Hélicoptére

ccMu

12,6% CCMU 1
1,3% CCMU4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
62% Médico-chirurgical
29% Traumatologique
5% Psychiatrique
2% Toxicologique
3% Autres recours
99% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:33  Durée moyenne

3:42  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
28% lors d'une hospitalisation post-urgences
59% lors d’un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

m i Dz RADAR D'EXPLOITABILITE
" DES CRITERES DU RPU

i

57 - MOSELLE

CHR Thionville 2018
CHR Thionville 2019
Grand Est 2019

cp )
Orientation . Naissance

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
8%
- moins de 40 ans
I entre 40 et 50 ans ETP ETP
re 50 et 60 théoriques | estimés

I entre 50 et 60 ans 251 240
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 5¢me SU/58

2. L'activité baisse a nouveau aprés une année de hausse (+1.6% en 2018, -3.6% en 2018)

3.-3% d'hospitalisations post-urgences

4. Part de population pédiatrique, durée médiane de passage supérieures aux valeurs régionales (27% et

2h45), part d'arrivées par moyens personnels inférieure (72% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 91% (92% en 2018)




Ressources médicales

[ UHCD Il Urgences

i SMUR

Médecins mutualisés

0€:
00:00:1C
00:0€:81
00:00:91
00:0€€L
0000 L1
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:L0
00:0€:7
00:00:02
00:0€LL
00:00:S1
00:0€TL
00:00:01
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

00:0€:1T
000061
00:0€:91
00:00:%1
00:0€LL
00:00:60
00:0€:90
00:00:70
00:0€:10
00°:00°€C
00:0€:07
00:00:81
00:0€51
00:00:€1
00:0€:01
00:00:80
00:0€:50
00:00:€0

0€:00

00:00:2¢
00:0¢€:61
00:00:£1
00:0€:71
00:00:Z1
00:0€:60
00:00:£0
00:0€:70
00:00:20

00:00:1C
00:0€:81
00:00:91
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:0€:€0
00:00:10
00:0€:7
00:00:02
00:0€LL
00:00:G1
00:0€°TL
00:00:01
00:0€:L0
00:00:50
00:0€:20

Samedi Dimanche

Vendredi

Mardi Mercredi Jeud

Lundi

mUrgences

Internes

00:00:ZZ
00:00:02
000081

9L

00:00:91
00:007%1
00:00:Z1

0L

00:00:02
00:00:81
00:00:91

34

z43

00:00:0L
00:00:80
00:00:90

imanche

D

Vendred

S
9]
L
o
IS
]

=

les

ica

d

Ressources paramé

[N UHCD M Urgences

isés

IDE mutual

00:0€:
00:00:17
00:0€°8L
00:00:9L
00:0€:€L
00:00:LL
00:0€:80
00:00:90
00:

00:00°61
00:0€:91L
00:00:71
00:0€°LL

00
00
00
00
00
00
00:
00:

00:0€:71
00:00:ZL

00:0€:60
00:00:£0
00:0€'%0
00:00:20
00:00:17
00:0€'8L
00:00:9L
00:0€°€1L
00:00:L 1
00:0€'80
00:00:90
00:0€:€0

Dimanche

Vendred

Mercredi

i ts au sein du SU

-soignan

x Pas d'aides



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DE L'HOPITAL
BEL AIR - CHR METZ-THIONVILLE

ACCUEIL ET TRI

/| Agent dédié a I'accuelil ~llanuit 7il7
Présence d'un I0A la nuit 7il7
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

| Unité temporaire HET Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

MMG interne horaires : semaine 20h-00h / Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
samedi 9h-00h / d|mathe '13h'00h Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
- IMMG externe  horaires : type || médicale /! traumatologie
CSNP horaires : 8h a 19h L
. usc Réanimation
| Rendez-vous programmés
" Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 || Médecine légale
FILIERES D’ORGANISATION
II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés
examens de radiologie " lexamens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» patients en brancard
"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes
| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 15 dont scopés : 15
Nombre de places en filiere SAUV : 4 Nombre de boxes en filiere classique : 14

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 14

Echographe disponible aux urgences /I Accés IRM, hors PDSES, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : gaz de sang, hémoglobine, kaliémie

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 2 hors pds
Ambulancier systématiquement présent Echographe embarqué
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SERVICE D'URGENCE DU C.H.
INTERCOMMUNAL D’'EPINAL

Bl Vosges (88)
Urgences générales

PATIENTS

39 Age moyen

4% Moins de 1 an
32% Moins de 18 ans
15% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
0,0% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

20% Hospitalisation post-urgences
16% dont mutation
4% dont transfert

80% Retour au domicile

4,9% Part des partis sans attendre

*

* \
* )
/

p
RECUEIL DES DONNEES

35617 Nombre de passages
98 Moyenne quotidienne
1,9% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
35671 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
4624 Nombre de séjours UHCD

L 1323 Nombre de sorties SMUR )

ARRIVEES

" Passages

66% Le jour [8h > 19h59]
17% En soirée [20h > 23h59]
17% En nuit profonde [0h-7h59]
53% En horaire de PDS
30% Le week-end

Mode de transport

62,0% Moyens personnels

18,0% Ambulance

17,3% VSAV
1,2% SMUR
1,4% FO
0,0% Hélicoptére

ccMu

14,0% CCMU 1
1,2% CCMU 4et5

.. DIAGNOSTIC PRINCIPAL
63% Médico-chirurgical

26% Traumatologique

3% Psychiatrique

2% Toxicologique

5% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

5:00 Durée moyenne

3:06  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
28% lors d'une hospitalisation post-urgences
65% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

I 38% etplus [ 114 19% . prh

=§:§x %:;::12% RADAR D'EX?LO'TAB'L'TE §
oy DES CRITERES DU RPU 5
A = %

J ) CHI Epinal 2018 =

T

CHI Epinal 2019
Grand Est 2019

== cp
Orientation

Naissance

S

b ,_r._)'r Destination
é Mode sortie
Sortie

Gravité Transport PEC
Motif
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR Régulation
- moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP ETP ETP

théoriques | estimés théoriques | estimés
206 | 254 52 5,2
cf explication mode de calcul page 216

- entre 50 et 60 ans

[ plus de 60 ans

1. 13¢me SU/58

2. Activité en hausse pour la 2™ année consécutive (+2.5% en 2018)

3.-2% de passages pour DP traumatologique, -20 min de durée médiane

4. Part de pédiatrie et passages en horaires de PDS supérieurs aux valeurs régionales (27% et 48%), part

d‘arrivées par moyens personnels inférieure (72% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 91% (92% en 2018, baisse de |'orientation)




Ressources médicales

L UHCD

ESAMU  EESMUR [ Urgences

*

isés

decins mutuali

é

M

0000117
00:08:3L
00:00:91
00:0€°€L
000011 .
00:08:30
00:00:90
00:0€:€0
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER INTERCOMMUNAL D’EPINAL

i

(%]
ACCUEIL ET TRI C)
(7]
/| Agent dédié a I'accueil la nuit 7i17 =
Présence d'un I0A la nuit 7il7 -
Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés =
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET " | Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU : médecins urgentistes, recours a I'administrateur de garde

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : type /I médicale | |traumatologie

"I Rendez-vous programmés UscC Réanimation

" | Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 Médecine legale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie " | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiére classique : 8

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : NR

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR Transport infirmier inter hospitalier | Régulation libérale
Nombre de VLM : 2 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
OUEST VOSGIEN - SITE NEUFCHATEAU

Bl Vosges (88)

Urgences générales

PATIENTS

46 Age moyen

2% Moins de 1 an
21% Moins de 18 ans
20% 75 ans et plus

1,0 Sex ratio
0,4% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

32% Hospitalisation post-urgences
30% dont mutation
1% dont transfert
68% Retour au domicile
0,0% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

18 440
51
0,4%

18 451
100%
1690

380

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

76%
14%
10%
43%
28%

70,8%
18,5%
9,6%
0,5%
0,5%
0,0%
CCMU
12,9%
2,7%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

~_DIAGNOSTIC PRINCIPAL

62% Médico-chirurgical
29% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
4%  Autres recours
93% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

2:03  Durée moyenne

1:45  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
81% lors d'une hospitalisation post-urgences
94% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT

B 38% etplus [ 114 19% .

e Dz RADAR D'EXF"LOITABILITE
DES CRITERES DU RPU

CH Neufchateau 2018
CH Neufchateau 2019
Grand Est 2019

v
L
(]
v
(=]
>
(]
=]

cp

Orientation Naissance

Gravité Mot Transport PEC
otl
Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans
1 entre 40 et 50 ans ETP ETP

théoriques | estimés
10,5 10,4
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

I entre 50 et 60 ans

1.39¢me SU/58

2. Activité stable depuis 2 ans (+0.4% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Part d"arrivées par ambulance et part des hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs

régionales (14% et 22%), passages en horaire de PDS inférieurs (48% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 88% (stable sur 2 ans, transport PEC non remonté)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.
OUEST VOSGIEN - SITE NEUFCHATEAU

i

ACCUEIL ET TRI g
/I Agent dédié a I'accueil ~ la nuit 17407 §
_ [ Présence d'un I0A ~!la nuit Wy .
"I Tri dans des locaux dédiés | zone patients couchés 0
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de garde

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

. IMMG interne horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
. | MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires type | | médicale | !traumatologie

" | Rendez-vous programmés UsC | Réanimation

"I Médecins traitants | Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie | pathologies médicales

prise en charge des «petites» sutures» || patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence " | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 4
Nombre de places en filiere SAUV : 1 Nombre de boxes en filiére classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 2

Echographe disponible aux urgences /| Acceés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SMUR DE NEUFCHATEAU

Démarrage SMUR-t@b —

ti

19/05/19 Interven
90 pa
soit au 30 juin 2020: 361, pour 3 F;te
408 jours Interventions @ |
période, d'apres 1a

1
ons créees dans I'ap
tients

s surla e
ndie\:- 2019:425  Durée médiane journa

d'intervention : 1h32

part de primaires 85%
liere

Interventions par mois

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)

I Décede
b ;o [ Refus de soins
Refus de transport
B soins sur place
[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé

- [0-18]
o iss|
- [75 et +




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics &
Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)
Voie veineuse périphérique 253 65% Douleur thoracique, SP 53 14%
Sonde d'intubation 42 11% Arrét cardiaque, SP 49 13% 5
28me yoie veineuse périphérique 29 7% Traumatisé grave 16 4% tl;
Sonde urinaire 10 3% Dyspnée 13 3% 8
Sonde gastrique 7 2% Malaise avec PC / Syncope / 1 39% >
Lipothymie _ . . 2
TOP 5 - Actes thérapeutiques E’Te%'mgpath'e d mhalannSP 2 ;0;"
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) SCeZeS € Sc?use mchInu? 2
Ventilation Invasive 28 7% d ion 7 sans elevation 8 2%
Anesthésie générale 15 4% e Tarquetrs
, , OAP sur poussée hypertensive 7 2%
Remplissage Vasculaire 15 4% ot iial
iation Nor-Invasive 10 39 SCA ST+ inférieur, PEC initiale, 7 29%
Ventila 0 IDM<24h
Réduction de fracture 3 1%
TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 127 33%
Immobilisation 24 6%
Massage cardiaque 22 6%
Choc électrique externe 11 3%
Pansement compressif 4 1%
A2 NS T s dkievariiin . [
%Y [J1-5 ‘-\+cm._uw
/) L2 ERs-10 55 O
TT N Y 0-20
ol - IR 2040

[l 40 -118

AN

/Est-RESCUE - Source: Geofla, SMUR-t@b->




SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE REMIREMONT

Bl Vosges (88)
Urgences générales

PATIENTS

43 Age moyen

3% Moins de 1an
27% Moins de 18 ans
19% 75 ans et plus

1,1 Sex ratio
1,3% Patients étrangers

_ MODE DE SORTIE

24% Hospitalisation post-urgences
20% dont mutation
4% dont transfert
76% Retour au domicile
2,1% Part des partis sans attendre

p
RECUEIL DES DONNEES

~

24 068
66
0,0%

22 691
94%
1856
874

-

Nombre de passages
Moyenne quotidienne
Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)

Nombre de RPU transmis
Exhaustivité du recueil
Nombre de séjours UHCD
Nombre de sorties SMUR

ARRIVEES

" Passages

72%
16%
12%
48%
30%

67,4%
14,7%
15,4%
1.4%
1.0%
0,1%
CCMU
18,3%
1.1%

Le jour [8h > 19h59]

En soirée [20h > 23h59]
En nuit profonde [0h-7h59]
En horaire de PDS

Le week-end

Mode de transport

Moyens personnels
Ambulance

VSAV

SMUR

FO

Hélicoptere

CCMU 1
CCMU 4 et 5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

60% Médico-chirurgical
31% Traumatologique
3% Psychiatrique
1% Toxicologique
5% Autres recours
100% DP exploitables

DUREE DE PASSAGE

3:33  Durée moyenne

2:39  Durée médiane
Pris en charge en moins de 4h
45% lors d’une hospitalisation post-urgences
75% lors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU
PATIENT

B 38% et plus [ 114 19%

W20 23 10% RADAR D'EXPLOITABILITE

[ 20428% [ moins de 2%

DES CRITERES DU RPU

CH Remiremont 2018
CH Remiremont 2019
Grand Est 2019

v
L
(]
v
(=]
>
(]
=]

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans
- entre 40 et 50 ans ETP ETP

0 e 50 et 60.ans théoriques | estimés
12,8 12,6

- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 29¢me SU/58

2. Activité stable depuis 2 ans (+0.6% en 2018)

3. Données dans la continuité des valeurs 2018

4. Part des 75 ans et plus et hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs régionales (14% et

22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 90% (91% en 2018, destination et orientation a améliorer)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU CENTRE
HOSPITALIER DE REMIREMONT

i

[%2]
ACCUEIL ET TRI C)
w
/| Agent dédié a I'accueil la nuit 7i17 =
Présence d'un I0A la nuit 7il7 -
Tri dans des locaux dédiés zone patients couchés =
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS
Unité temporaire HET Bed manager
Personne recherchant les lits pour le SU :

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale | ' traumatologie
Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

Médecins traitants Pédiatres Acces bloc H24 || Médecine légale

FILIERES D’ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie "l examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 4 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 7

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 3

Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, hors PDSES
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : Scanner
| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen :

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE SAINT-DIE DES VOSGES

*

e ,
M Vosges (88) RECUEIL DES DONNEES

* \
* )
/

Urgences générales 30 404

Nombre de passages
83 Moyenne quotidienne
1,4% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
27 813 Nombre de RPU transmis
91% Exhaustivité du recueil
2592 Nombre de séjours UHCD

PATIENTS 668 Nombre de sorties SMUR )
44 Age moyen ,
2% Moins de 1 an ARR'VEES
23% Moins de 18 ans Passages
18% 75 ans et plus 73% Le jour [8h > 19h59]
10 sexratlo, 16% En soirée [20h > 23h59]
0,5% Patients €trangers - 11%  En nuit profonde [Oh-7h59]

47% En horaire de PDS
29% Le week-end

ccMmu

Mode de transport
75,0% Moyens personnels
12,9% Ambulance

9,4% VSAV

2,1% SMUR

0,6% FO

0,0% Hélicoptére

13,6% CCMU 1
08% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

60%

Médico-chirurgical

31% Traumatologique
4%  Psychiatrique
1% Toxicologique
5% Autres recours
100% DP exploitables
. MODE DE SORTIE - DUREE DE PASSAGE
25% Hospitalisation post-urgences 2:31  Durée moyenne
23% dont mutation 2:03  Durée médiane
2% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
75% Retour au domicile 63% Jlors d'une hospitalisation post-urgences

2,8% Part des partis sans attendre 88% Jlors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT
B 38% etplus [ 114 19% .
Bl 29a37% [12310% RADAR D’EXPLO'TAB'L'TE

e Hmomee | - DES CRITERES DU RPU

CH Saint-Dié 2018
CH Saint-Dié 2019
Grand Est 2019

Naissance

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR

- moins de 40 ans

- entre 40 et 50 ans ETP ETP
tre 50 et 60 théoriques | estimés
entre 50 et 60 ans
- 14,0 11,2
[ lus de 60 ans ot exlcation mode de calea page 216

1. 20m SU/58

2. Activité en hausse apres une stabilisation (+0.6% en 2018)

3.-5% d'activité pédiatrique, +7.5% d'arrivées par moyens personnels, -30 min de durée médiane

4. Part des 75 ans et plus et part des hospitalisations post-urgences supérieures aux valeurs régionales

(14% et 22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 92% (stable sur 2 ans)
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.
DE SAINT-DIE DES VOSGES

i

ACCUEIL ET TRI i
/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 7il7 §
Présence d'un 10A ~Ilanuit 7il7 .
Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés 0
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

"I Unité temporaire HET " | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : médecins urgentistes et
cadres de santé

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : Médecin psychiatre Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
| CSNP horaires : type /I médicale /' traumatologie

" | Rendez-vous programmés Usc | Réanimation

" | Médecins traitants Pédiatres Accés bloc H24 Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

II'existe une filiére courte pour : avec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie _l'examens de biologie pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» | patients en brancard

| Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence | géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 6 dont scopés : 0
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 6

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 4

| Echographe disponible aux urgences /| Accés IRM, H24
Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : IRM, scanner, radio
Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : bandelettes urinaires, Hemocue

SMUR . Transport infirmier inter hospitalier "I Réqulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
| Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué




SMUR DE SAINT-DIE DES VOSGES

Démarrage SMUR-t@b —
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351 jours Interventions @ :
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d'intervention : 1h17

part de primaires 85%
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Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

I Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin daprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition TOP 10 - Diagnostics

i

Mise en condition Effectif Part (%) Diagnostic principal Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 223 38% Douleur thoracique, SP 68 11%

Sonde d'intubation 42 7% Arrét cardiaque, SP 58 10% 5

28me yoie veineuse périphérique 37 6% Dyspnée 27 5% tl;

Sonde urinaire 15 3% Malaise avec PC / Syncope / 20 39% 8

Voie intra osseuse 11 2% Lipothymie >
Décés de cause inconnue, SP 14 2% °'°

TOP 5 - Actes thérapeutiques SCA ST+ antérieur, PEC initiale 14 2% =

Actes thérapeutiques Effectif Part (%) Malaise sans PDC 12 2%

Remplissage Vasculaire 20 3% Coma, SP 10 2%

Ventilation Invasive 20 3% Hypoglycémie, SP 10 2%

Ventilation Non-Invasive 20 3% Traumatisé grave 10 2%

Anesthésie générale 17 3%

Réduction de fracture 4 1%

TOP 5 - Gestes associés

Gestes associés Effectif Part (%)
Electro-cardiogramme 107 18%
Massage cardiaque 18 3%
Immobilisation 12 2%
Choc électrique externe 5 1%
Entrainement électrosystolique A 1%
externe

. EsLRESCUE - Source; Geofla®, SMURt@b

N\ === - v +menmllu




SERVICE D'URGENCE DU C.H.
OUEST VOSGIEN - SITE VITTEL

e ,
M Vosges (88) RECUEIL DES DONNEES

~

Urgences générales 9555

Nombre de passages
26 Moyenne quotidienne
-2,8% Evolution 2018/2019 (données
déclaratives)
9564 Nombre de RPU transmis
100% Exhaustivité du recueil
625 Nombre de séjours UHCD

PAT'ENTS 9 418 Nombre de sorties SMUR )

44 Age moyen

19 Moins de 1 an ARRIVEES

21% Moins de 18 ans " Passages

16% 75 ans et plus 76% Le jour [8h > 19h59]
1,0 Sex. ratio 14%  En soirée [20h > 23h59]
1,0% Patients étrangers 10% En nuit profonde [0h-7h59]
. 44% En horaire de PDS
29% Le week-end

ccMmu

Mode de transport
80,0% Moyens personnels
10,9% Ambulance

8,1% VSAV

0,2% SMUR

0,7% FO

0,0% Hélicoptére

11,8% CCMU 1
08% CCMU4et5

. DIAGNOSTIC PRINCIPAL

53%
39%
3%
1%
4%
91%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables

_ MODE DE SORTIE * DUREE DE PASSAGE

18% Hospitalisation post-urgences 1:52  Durée moyenne
17% dont mutation 1:30  Durée médiane
1% dont transfert Pris en charge en moins de 4h
82% Retour au domicile 81% lors d'une hospitalisation post-urgences
0,0% Part des partis sans attendre 94% Jors d'un retour a domicile



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TAUX DE RECOURS AUX URGENCES EN 2019
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU

PATIENT
B 38% etplus [ 114 19% .
moi e RADAR D'EXPLOITABILITE

"‘ DES CRITERES DU RPU

CH Vittel 2018
CH Vittel 2019
Grand Est 2019

cp

Orientation Naissance

Classes d'ages des urgentistes Urgences/SMUR
I moins de 40 ans { ((;;;; \
I entre 40 et 50 ans ETP ETP
I e 50 et 60 ans théoriques | estimés
7.8 5,2
- plus de 60 ans cf explication mode de calcul page 216

1. 57¢me SU/58

2. Activité en baisse a nouveau apres une année de hausse (+7.2% en 2018, -4.5% en 2017)

3.- 2% d'hospitalisations post-urgences

4. Age moyen et arrivées par moyens personnels supérieurs aux valeurs régionales (40 ans et 72%),

hospitalisations post-urgences inférieures (22% en région Grand Est)
5. Exploitabilité générale : 83% (84% en 2018)

v
L
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v
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Ressources médicales
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

SERVICE D'URGENCE DU C.H.
OUEST VOSGIEN - SITE VITTEL

i

ACCUEIL ET TRI g
/| Agent dédié a I'accuelil ~Ilanuit 1757 §
| Présence d'un 10A ~Ilanuit 1757 .
"I Tri dans des locaux dédiés " zone patients couchés 0
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

_ | Unité temporaire HET | Bed manager

Personne recherchant les lits pour le SU : cadre de garde

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIERE FILIERES DE SPECIALITES DANS L'ETABLISSEMENT

| MMG interne  horaires : "I Médecin psychiatre " !Infirmier psychiatre
| MMG externe horaires : | Zone accueil SU pédiatrie H24 dédiée et distincte
CSNP horaires : type | I médicale | |traumatologie

| Rendez-vous programmés Usc " | Réanimation

| Médecins traitants | Pédiatres Accés blocH24 || Médecine légale

FILIERES D'ORGANISATION

Il existe une filiere courte pour : _lavec personnel et locaux dédiés

examens de radiologie examens de biologie " | pathologies médicales
prise en charge des «petites sutures» " | patients en brancard

"I Lits de soins continus gérés par les urgentistes

| Service médecine post-urgence " géré par les urgentistes
Nombre de lits en UHCD : 2 dont scopés : 2
Nombre de places en filiere SAUV : 2 Nombre de boxes en filiere classique : 4

Nombre de postes de surveillance/zone d'attente : 2

" | Echographe disponible aux urgences " | Accés IRM, hors PDSES

Interprétation a distance de I'imagerie médicale  type d'imagerie : scanner

/| Automates de biologie délocalisée aux urgences  type d'examen : NF, PCR, IONO, CREAT, BHCG,
lactate, glycémie, myoglobine, troponine, pro-
BNP, D-dimeres et éthylométre, calcémie

SMUR Transport infirmier inter hospitalier Régulation libérale
Nombre de VLM : 1 Nombre d'UMH : 0 hors pds
Ambulancier systématiquement présent _ | Echographe embarqué
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1
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ndie\:- 2019:467  Durée médiane journa

d'intervention : 1h57

part de primaires 95%
liere

Interventions par mois

Répartition par créneau horaire

- Matinée [8h-12h]

[ Début d'apres-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20n]

- Soirée [20h-00h[

- Nuit profonde [00h-8h[

- Espaces naturels publics
- Espaces privatifs de travail
- Ets recevant du public

- Voie publique

Age moyen
Age médian

Répartition par classe d'age Répartition par type d’orientation (primaire)
I Décedé
- [0-18] [T Refus de soins
Refus de transport
- 18731 B soins sur place

- [75 et +

[ Transport médicalisé
[ Transport non médicalisé




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

TOP 5 - Mise en condition
Mise en condition

Effectif Part (%)

TOP 10 - Diagnostics

Diagnostic principal

Effectif Part (%)

Voie veineuse périphérique 266 61% Douleur thoracique, SP 55 13%
2¢me yoie veineuse périphérique 30 7% Arrét cardiaque, SP 35 8%
Sonde d'intubation 27 6% Dyspnée 16 4%
Sonde urinaire 6 1% Malaise avec PC / Syncope / 15 39%
Sonde gastrique 2 < 1% Lipothymie
Epilepsie, SP 12 3%
. : OAP avec Insuffisance
TOP 5 - Actes thérapeutiques . 12 3%
: : g cardiaque gauche
Actes thérapeutiques Effectif Part (%) AVC SP y 3%
Ventilation Non-Invasive 18 4% = -
— : Décés de cause inconnue, SP 10 2%
Ventilation Invasive 12 3% —
: - Traumatise grave 9 2%
Remplissage Vasculaire 11 3% -
— Malaise sans PDC 7 2%
Anesthésie générale 5 1%
Réduction de fracture 5 1%

TOP 5 - Gestes associés
Gestes associés

Effectif Part (%)

Electro-cardiogramme 151 34%
Immobilisation 35 8%
Massage cardiaque 14 3%
Choc électrique externe 6 1%
Pansement compressif 5 1%

Est-RESCUE - Source: Geofla®, SMUR-t@b
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TABLEAU BILAN ORGANISATION

Répo Réponse Total Réponse | Réponse
non |répondants| " oUli non

Nb + de 60 ans

ETP théoriques (Urgences/SMUR) 812,1 248,9
ETP estimés (Urgences/SMUR) 735,8 227,7
ETP théoriques (SAMU) 67,0 14,6
ETP estimés (SAMU) 66,9 15,6
Prat|C|e_ns urgentistes seniors permanents Total des - 40 ans 263 Total des - 40 ans
Nb moins de 40 ans

Praticiens urgentistes seniors permanents _

Nb entre 40 et 50 ans Total 40-50 ans 222 Total 40-50 ans

Praticiens urgentistes seniors permanents _

Nb entre 50 et 60 ans Total 50-60 ans 171 Total 50-60 ans

Praticiens urgentistes seniors permanents Total + 60 ans 60 Total + 60 ans

ACCUEIL ETTRI

REORIENTATION VERS UNE AUTRE FILIER

E

Présence d'un Accueil Admin. 56 1 57 18 0
Acc. Admin. Si oui, la nuit ? 25 30 55 10 8
Acc. Admin. Sioui, 7j/ 7 ? 44 1 55 14 3
IOA. Présence d'un agent dédié a I'accueil 49 8 57 18 0
[OA. Si oui, la nuit ? 28 17 45 12 6
I0A. Sioui, 7j /77 46 1 47 17 0
(sz(;tirlége?s patients se fait-il dans des locaux 16 1 57 15 3
IFI)ae;i(ésr;tteS Lér;iczt?gse dédiée pour le tri pour les 37 18 55 13 5
GESTION DES LITS ET DES TENSIONS

e e e [ 0 | | s | 6 | o
II'existe un bed manager dans I'établissement 22 33 55 6 11

|

Maison Médicale de Garde (MMG) interne ? 11 45 56 3 14
Maison Médicale de Garde (MMG) externe ? 15 41 56 5 12
Irlnzzlztaentér:/;]tnrecsﬂltge de soins non program 7 m 51 0 17
Rendez-vous programmé ? 28 27 55 8
Médecins traitants ? 28 26 54 10
Pédiatres ? 35 21 56 9




PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

GRAND EST ET TERRITOIRE

CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
Total Réponse | Réponse Total Réponse | Réponse Total
répondants oui non répondants oui non répondants
2413 321,9
205,5 302,6
22,0 30,4
21,1 30,2
96 Total des - 40 ans 49 Total des - 40 ans 118
83 Total 40-50 ans 51 Total 40-50 ans 86
59 Total 50-60 ans 45 Total 50-60 ans 67
28 Total + 60 ans 15 Total + 60 ans 17

18 16 0 16 22 1 23
18 10 15 10 12 22
17 11 5 16 19 3 22
18 13 3 16 18 5 23
18 4 6 10 12 5 17
17 11 1 12 18 0 18
18 14 2 16 17 6 23
18 1 4 15 13 9 22

16 4 12 16 7 15 22
17 6 10 16 10 12 22
17 5 11 16 3 20 23
17 5 11 16 5 18 23
17 2 13 15 5 14 19
16 7 16 11 12 23
16 7 16 9 13 22
17 11 5 16 15 8 23




FILIERES DE SPECIALITES

Réponse
oui

Total
répondants

ALSACE

Réponse
non

délocalisée aux urgences ?

Disponibilité d'un médecin Psychiatre aux urgences 30 27 57 11 7
Disponibilité d"un infirmier psychiatrique aux 34 2 56 . 10
urgences

Existe-t-il une usc dans votre établissement ? 52 4 56 17 1
Existe-t-il une réa dans votre établissement ? 25 31 56 8 10
L'accés au bloc est-il possible H24 ? 51 4 55 17 1
L'Ets dispose-t-il d'une zone d'accueil pédiatrique

H24 dédiée et distincte de la zone adulte ? 28 29 o/ g g
Médecine Iégale présente dans |'étab. 17 40 57 6 12
FILIERES D'ORGANISATION

Existe-t-il un CII’ICU.I’,[ court (avec du personnel 29 57 56 g 10
et des locaux dédiés) ?

Nombres de lits UHCD Total de lits UHCD 397 Total de lits UHCD
dont nombres de lits scopés Total de lits UHCD scopés | 306 | Total de lits UHCD scopés
Nombres de postes de surveillance / zone d'attente | Total postes de surveillance| 241 Total postes de surveillance
Existe-t-il Qes lits de soins continus gérés par 5 51 56 5 16
les urgentistes ?

Existe-t-il un service de médecine post-urgence ? 12 43 55 5 13

si oui, est-elle gérée par les urgentistes ? 4 9 13 1 4
nb de places Filiere SAUV Total places SAUV 117 Total places SAUV
nb de boxes Filiére classique Total nombre boxes 423 Total nombre boxes
Un échographe est-il disponible aux urgences ? 38 19 57 9 9
L'acces a I'lRM est-il possible pour les urgences ? 46 11 57 15 3
Ayez-vous recours a_I mtgrpretatlon a 40 17 57 9 9
distance de I'imagerie médicale ?

Utilisez-vous des automates de biologie 31 26 57 10 g

SMUR

Disposez-vous d'un SMUR ? 42 14 56 9 8
Le SMUR dispose d'un TIIH 16 37 53 4 12
Nombre de VLM Total VLM 65 Total VLM
Nombre d'UMH Total UMH 28 Total UMH
Un ambulancier fait-il systématiquement

partie de |"équipe SMUR ? 33 ? 42 ‘ ’
Le SMURIdlspose-t-ll d'un échographe 9 37 41 5 7
embarqué ?

Il existe une régulation libérale hors pds? 5 5 10 2 0
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CHAMPAGNE-ARDENNE

Total Réponse
répondants oui

LORRAINE

Réponse Total
non répondants

Total

Réponse
répondants oui non

Réponse

17 9 7 16 18 5 23
18 15 1 16 20 2 22
18 7 9 16 10 12 22
18 13 2 15 21 1 22
18 5 11 16 11 12 23
18 3 13 16 8 15 23
18 9 7 16 12 10 22
144 Total de lits UHCD 100 Total de lits UHCD 153
130 Total de lits UHCD scopés 53 Total de lits UHCD scopés 123
79 Total postes de surveillance 74 Total postes de surveillance 88
18 2 14 16 1 21 22
18 3 12 15 4 18 22
5 1 3 4 2 2 4
29 Total places SAUV 29 Total places SAUV 59
153 Total nombre boxes 104 Total nombre boxes 166
18 1 5 16 18 5 23
18 10 6 16 21 2 23
18 1 5 16 20 3 23
18 8 8 16 13 10 23
17 14 2 16 19 4 23
16 3 12 15 9 13 22
20 Total VLM 21 Total VLM 24
9 Total UMH 12 Total UMH 7
10 12 2 14 13 5 18
9 3 11 14 4 14 18
2 1 3 4 2 2 4




L'analyse régionale des données organisationnelles est toujours intéressante et
donne accés a des informations jusqu‘alors inaccessibles. Nous allons reprendre les
différents chapitres de I'analyse 2018 et commenter les éventuelles évolutions et/ou
informations complémentaires.

Effectifs médicaux

Au niveau régional, on constate une majoration des effectifs théoriques entre 2018 et 2019 (+3.3%) avec
une répartition hétérogene sur les territoires (Alsace +1.5%, Champagne-Ardenne +11.6% et Lorraine
-0.9%). Les effectifs estimés sont stables (+0.5%) et en deca de I'augmentation de I'activité, avec son corol-
laire en termes de charge de travail. La répartition des ages des urgentistes est identique (les établissements
n'ayant pas tous actualisé leurs données). Nous retrouvons sur les 717 urgentistes permanents recensés par
tranche d'age, 37% de moins de 40 ans, 31% de 40-50 ans, 23% de 50-60 ans et 9% de plus de 60 ans
(mais toujours avec une grande variabilité en fonction des services).

La corrélation entre les ETP théoriques (879), estimés (803) et les 717 praticiens authentifiés via leur age,
est trés difficile a établir, voire impossible compte tenu essentiellement de trois biais potentiels :

* a participation éventuelle de médecins de I'établissement a I'activité des urgences (classiquement trau-
matologues ou pédiatres) ;

* du décompte tres difficile des ETP « intérim »,

e de I'intégration parfois d'activités non programmées non prises en charge sur le site des urgences (classi-
quement, les urgences gynécologiques, ORL, ophtalmologiques...).

Accueil et tri

Comme en 2018, un agent administratif est presque toujours présent, mais sa présence n'est étendue a
la nuit que dans 45% des SU. Pour ce qui est de I'lOA, elle est présente dans 86% des SU et la nuit dans
presque 6 sur 10. Plus de 80% des services d'urgences ont une salle d'examen dédiée au tri par I'1AO, (cette
salle permettant I'examen d'un malade couché dans 65% des services (+2%)).

Gestion des lits et des tensions

40% des établissements (+2 en 2019) dispose d'un bed manager et sans précision sur le niveau d'inter-
vention, qui peut aller du simple « relevé » des lits disponibles a la détermination du lit d'hébergement
« adapté » a un patient donné, en application d'un réglement précis. Par ailleurs, moins d'un tiers des éta-
blissements (17) déclare disposer d'une unité temporaire HET (fréquence probable des lits HET « éclatés »
dans les différents services de |'établissement).

Réorientation vers une autre filiere

Presque la moitié des services d'urgences (26) ont une maison médicale de garde dans leur ville, dont 15
situées dans I'établissement (versus 25 dont 15 en 2018) mais un centre de soins non programmés n'existe
que dans 7 villes sieges de SU.
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Filiére de spécialités
Comme en 2018, le recours a un médecin psychiatre n'est possible que dans 1 SU sur 2. 45% des SU dis-

posent d'une réanimation versus plus de 90% d'une USC. Enfin, une zone d'accueil pédiatrique spécifique
H24 ne se retrouve que dans 50% des établissements sieges de SU.

Filiere d'organisation

Un circuit court avec des locaux et du personnel dédié n'existe que dans 1 SU sur 2. Les locaux disponibles
ont évolué en 2019 (397 lits d'UHCD (+47), 423 box d'examens (+7) dont 117 places de SAUV (+17)). On
ne retrouve un service de médecine post-urgence que dans 22% des établissements, le plus souvent non
géré par des urgentistes (que dans 1/3 des cas).

SMUR
75% des SU disposent d'un SMUR (dont 1/5 d'un échographe) et dans presque 40% des cas d'un TIIH.

En conclusion, parmi ces éléments organisationnels, certains sont de nature a améliorer le
fonctionnement des services d’urgences, en particulier dans les établissements en sous-ef-
fectif d'urgentistes, comme par exemple : la participation de médecins de I'établissement
au fonctionnement des urgences (filiere courte chirurgicale), le renforcement de I'accueil
(administratif et paramédical), la mise en place d'un bed manager disposant de réelles délé-
gations de taches, la présence d'une maison médicale de garde et d'un centre de soins non
programmés a proximité, un service de médecine post urgence non géré par des urgentistes
en poste au SU ou, enfin, la mise a disposition d'un TIIH susceptible de limiter I'engagement
des urgentistes sur certaines interventions secondaires souvent trés chronophages.
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ACTIVITE PAR TERRITOIRE DE GHT

Les territoires de GHT, mis en place suite a la loi
de modernisation de notre systéme de santé du 26
janvier 2016, visent a offrir un meilleur accés aux
soins pour tous les patients. L'accent est mis sur la
coopération entre établissements autour de projets
médicaux partageés.

En région Grand Est, 12 territoires de GHT ont été
définis, les services d'urgences se répartissent sur

01 - GHT Nord Ardenne

02 - GHT de Champagne

ces territoires allant de 2 entités pour le GHT-1a 8
services pour les GHT-2 et 8.

Les chiffres clés des territoires de GHT sont repré-
sentés sous forme de cartes et de tableaux. Pour le
GHT-4, a cheval sur deux régions, le panorama se
concentre uniquement sur les données des établis-
sements du Grand Est.

Nombre de passages aux urgences par GHT (données SAE)
I 230 000 - 290 000
[ 150 000 - 230 000
[ 110 000 - 150 000
[]35000 - 110 000

®
09 - GHT Moselle Est

05 - GHT Marne Haute-Marne Meuse

03 - GHT de I'Aube et du Sezannais

04 - GHT 4/ Zoom 52

0 25 50 km

Est-RESCUE - Source: SAE 2019

10 - GHT Basse Aslace Sud Moselle

07 - GHT Sud Lorraine

08 - GHT Vosges 11 - GHT Centre Alsace

12 - GHT Haute Alsace
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Nombre de passages aux urgences
@® 35200 - 75000
@ 24500 - 35200
16 900 - 24500
® 9000 -16900

@ cHr miomwille

@ Polyclinique Courlancy P
CH Briey

@ Palyclinique Reims Bezannes
@ CHU Reims pediatrie
@ cHu Reims

HIA Legouest
") HCH, Cla

. Central - SHRU N CH Sarrebourg
.Hop i 4 ALy ! Clinfque Ste-Anne

© CHToU @ o, Brabois - CHAL Wy
' CH Luneville

® CH Vitry
@ CH St-Dizier

GHAM Romilly

! CH Neufcliateau - CH Ouest Vosgien

@ cHTroyes
@ CH Vittel - CH Ouest Vosgien

@ cHi Epinal ' Hop. Pdsteur pediatrie - HCC

CH Chaumant

. Muller pediatrie - GHRMSA
. Muller adulte - GHRMSA

® CH Altkirch \GHRMSA
AClinigue 5t Louls - GHRMSA

Source: Est-RESCUE, RPU 2019



-0,5%
GHT de I'Aube et du Sézannais

-1,7%
GHT 21-52

Territoire de GHT

GHT Lorraine Nord

HT Marne Haute-Marne Meuse

GHT Sud Lorraine

Taux de passage par GHT (données SAE)
B 33% - 35%
B 31% - 33%
[ 27% - 31%
[ 24% - 27%

[ Evolution 2018/2019 du nombre de passage (SAE)

-4,3%

GHT Haute Alsace

Est-RESCUE - Source: SAE 2019

Ftablissements dotés d'un

service d'urgence

o - - CH de Charleville-Méziéres - urgences adultes
Groupement Hospitalier de Territoire .
GHT-1 Nord Ardennes et pédiatriques
- CH de Sedan
- CH Chalons en Champagne
- CH Epernay
GHT-2 Groupement Hospitalier de Territoire | - CHU Reims - urgences adultes et pédiatriques
de Champagne - Groupe Hospitalier Sud Ardennes - Rethel et Vouzier
- Polyclinique de Courlancy
- Polyclinique Reims-Bezannes
o o - CH Troyes
GHT-3 Gro’upement Hosgltaller _de Tertitoire | _ Gpt Hospitalier Aube Marne - Romilly-sur-Seine
de I'’Aube et du Sézannais o )
- Gpt Hospitalier Aube Marne - Sézanne
GHT-4 g-i1r(_)upement SO ES IEMEE | CHU Dijon - urgences adultes et pédiatriques
- CH Semur en Auxois
- CH de Chatillon-sur-Seine
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Territoire de GHT

Ftablissements dotés d'un
service d'urgence

GHT-5

Groupement Hospitalier de Territoire
Marne, Haute-Marne, Meuse

- CH Bar-le-Duc

- CH Saint-Dizier

- CH Verdun

- CH Vitry-le-Frangois

GHT-6

Groupement Hospitalier de Territoire
Lorraine Nord

- CH Briey

- CHR Metz - Hopital Mercy

- CHR Thionville - Hopital Bel Air
- HIA Legouest

- CH Mont Saint Martin

- Hopital Clinique Claude Bernard

GHT-7

Groupement Hospitalier de Territoire
Sud Lorraine

- CH Lunéville

- CH Pont a Mousson

- CH Toul

- CHU Nancy - urgences adultes et pédiatriques
- Polyclinique Gentilly

GHT-8

Groupement Hospitalier de Territoire
Vosges

- CH Epinal

- CH Neufchateau
- CH Remiremont
- CH Saint-Dié

- CH Vittel

GHT-9

Groupement Hospitalier de Territoire
Moselle Est

- CH Forbach
- CH Saint Avold
- CH de Sarreguemines

GHT-10

Groupement Hospitalier de Territoire
n°10

- CH Haguenau - urgences adultes et pédiatriques

- CH Sarrebourg

- CH Saverne

- Clinique Sainte Anne

- Clinique Rhéna

- Hopitaux universitaires de Strasbourg : site
Hautepierre - urgences adultes et pédiatriques

- Hopitaux universitaires de Strasbourg : site NHC

- CH Wissembourg

GHT-1

Groupement Hospitalier de Territoire
Centre Alsace

- CH Sélestat
- CH Colmar - urgences adultes et pédiatriques
- CH Guebwiller

GHT-12

Groupement Hospitalier de Territoire
Haute Alsace

- GHRMSA : CH Altrkirch

- GHRMSA : CH Mulhouse - urgences adultes et
pédiatriques

- GHRMSA : Clinique Saint Louis

- Clinique Diaconat Fonderie




Nombre d'établissements dotés

Nombre d’habitants 5555 186 218 363 554 071 335002 112 316
Part des moins de 18 ans 21% 22% 22% 22% 19%
Part des 75 ans et + 9% 10% 9% 10% 12%

habitants

) . 55 2 8 2 2
d'un service d'urgence
Nombre de passages aux 1619688 | 74393 | 181248 | 83574 | 35560
urgences déclaré en 2018
Nombre de RPU transmis en 2018 | 1573 408 76 027 182 574 84 857 35758
Exhaustivité 97,1% 102,2% 100,7% 101,5% 100,6%
Evolution 2017/2018 du nombre, 1.0% 2.0% 1.4% 3.0% 17%
de passages aux urgences déclaré
Nombre de passages pour 10 000 2045 3407 3271 2495 3166

Sex ratio 1,06 1,05 1,08 0,97 1,02
Age moyen (en années) 39,7 38,9 39,0 40,1 43,9
Moins de 1 an 3.3% 3,5% 3,0% 3,4% 1,8%
Moins de 18 ans 27,4% 29,7% 26,9% 24,6% 21,6%
75 ans et + 14,2% 13,8% 12,9% 14,5% 18,1%

Activité de nuit [20h-08h] 28,2% 26,4% 26,1% 28,5% 25,6%
Activité en horaire de PDS 47,5% 45,5% 45,5% 47,2% 44,2%
Week-end 28,9% 28,1% 28,3% 28,2% 27,5%
Moyens personnels 72,3% 73,9% 77,4% 75,3% 70,6%
SMUR {y compris transport 1,6% 20% | 12% | 09% | 12%
héliporté)

VSAV 11,7% 10,1% 10,2% 9,7% 12,6%
Ambulances 13,7% 13,3% 10,8% 13,3% 14,3%

* zoom sur les données de la partie Haute-Marne du GHT 4 (6 établissements au total sur le GHT,
avec 26% de I'activité 2019 pour le 52)
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GHT-5 GHT-6 GHT-7 GHT-8 GHT-9 GHT-10 | GHT-11 | GHT-12
279528 | 807947 | 612056 | 369641 317942 | 1051423 | 413002 | 483895
21% 21% 21% 20% 20% 21% 21% 22%

1% 9% 9% 1% 9% 9% 9% 9%

o~
o
o))
ul
w
o
~
Ul

85973 230529 | 152537 118084 | 105639 | 288134 | 117486 | 146 531
84 561 216 801 139332 114190 | 101567 | 295255 | 115945 | 126 541
98,4% 94,0% 91,3% 96,7% 96,1% 102,5% 98,7% 86,4%
-3,2% 0,0% 0,6% 0,8% -5,5% -1,5% -1,6% -2,6%
3076 2853 2492 3195 3323 2740 2845 3028

1,10 1,07 1,08 1,08 1,01 1,04 1,08 1,08
43,5 39,2 40,4 423 38,4 38,0 40,5 38,8
1,9% 3,3% 2,6% 2,8% 4,1% 3,9% 2,8% 4,6%

22,2% | 212% | 262% | 263% | 307% | 297% | 271% | 28,9%
166% | 139% | 150% | 173% | 137% | 128% | 146% | 13,5%
273% | 297% | 291% | 286% | 286% | 27,8% | 27.8% | 30,1%
459% | 491% | 481% | 480% | 47,6% | 474% | 483% | 493%
280% | 291% | 290% | 294% | 287% | 291% | 30,1% | 29,6%
729% | 698% | 660% | 692% | 733% | 773% | 716% | 66,2%
1,0% 1,7% 0,9% 1,3% 1,0% 0,9% 1,3% 6,8%
122% | 140% | 153% | 130% | 7.9% 97% | 117% | 14,0%
125% | 136% | 173% | 156% | 174% | 119% | 147% | 12,6%




CCMU 1

15,1%

19,3%

19,2%

21,5%

DP - Médico-chirurgical 60,5% 60,8% 56,4% 64,4% 59,9%
DP - Traumatologique 31,0% 31,2% 32,2% 26,5% 30,1%
DP - Toxicologique 1,7% 1,5% 1,4% 1,7% 1,2%
DP - Psychiatrique 3,1% 3,5% 3,4% 3,5% 3,2%

24,1%

CCMU 4 et 5

1,3%

0,8%

0,7%

0,8%

1,0%

retour a domicile

Durée moyenne de passage 3:53 3:45 3:57 4:11 4:00
Durée médiane de passage 2:45 2:15 2:53 3:01 3:10
Passage en moins de 4h lors

d'une hospitalisation post- 40,8% 34,7% 39,1% 31,5% 48,0%
urgences

Passage en moins de 4h lors d'un 72.8% 83,5% 70,4% 69,8% 65,1%

Hospitalisation post urgences : 21,7% 22,3% 17,4% 21,2% 26,1%
- dont mutation 19,5% 20,9% 15,8% 19,3% 19,8%
- dont transfert 2,1% 1,4% 1,6% 1,9% 6,4%
Retour a domicile 78,3% 77,6% 82,6% 78,8% 73,8%

* zoom sur les données de la partie Haute-Marne du GHT 4 (6 établissements au total sur le GHT,
avec 26% de I'activité 2019 pour le 52)
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GHT-5 GHT-6 GHT-7 GHT-8 GHT-9 GHT-10 | GHT-11 GHT-12
58,6% 61,3% 57,0% 60,6% 66,3% 63,0% 53,0% 64,5%
30,1% 30,1% 34,0% 29,8% 25,8% 31,7% 39,2% 27,2%
1,3% 1,4% 2,8% 1,5% 1,3% 1,9% 1,6% 1,7%
4,1% 3,8% 3,7% 3,3% 2,7% 1,6% 2,6% 3,5%
18,6% 12,7% 7,8% 14,4% 11,0% 16,9% 14,5% 9,9%
0,7% 2,3% 1,0% 1,3% 1,0% 1,1% 1,6% 2,4%
3:03 4:20 4:14 3:22 3:58 4:02 3:22 3:36
2:30 3:04 3:06 2:13 2:40 2:42 2:36 2:41
55,3% 37,8% 41,8% 55, 1% 41,2% 34,3% 43,8% 41,6%
80,3% 67,1% 68,2% 79,4% 72,2% 74,5% 77,0% 71,6%

24,9% 20,2% 23,9% 23,7% 22,1% 23,5% 22,3% 16,9%
21,9% 17.7% 20,7% 20,9% 21,0% 22,3% 20,8% 14,5%
3,0% 2,6% 3,3% 2,8% 1.1% 1.2% 1,6% 2,4%
75,1% 79,7% 76,0% 76,2% 77,8% 76,5% 77,7% 83,0%
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ACTIVITE DES SAMU

Les données présentées dans cette partie sont issues
des données SAE. Il s"agit donc de données déclara-
tives. En effet, I'ORU Grand Est est toujours, comme
presque tous les ORU, dans l'incapacité d'automa-
tiser la remontée d'informations en provenance
des SAMU. Cette incapacité est liée a I'absence de

format de données national avec son corollaire en
termes de connecteur pertinent. Les travaux liés au
développement du SI-SAMU et ceux de la FEDORU
devraient aboutir a la proposition d'un format de
données, a I'instar du RPU pour les urgences et du
RPIS pour les SMUR.

Activité de régulation des SAMU en 2019 (en dossiers de régulation)

320000
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160000
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Evolution du nombre de dossiers de régulation depuis 2016
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nées déclaratives, et ce, essentiellement du fait que  que des connecteurs SI-SAMU — ORU soient mis en
les différents déclarants ne comptabilisent pas les  place afin d"avoir une vision exhaustive et précise de
informations de la méme maniére. Il est surprenant, ~ I'activité de ces structures, mais aussi afin de pou-
qu'un méme SAMU, puisse déclarer des données ~ VOIr utiliser ces données pour la veille sanitaire.
d'activité en croissance ou en décroissance de plus  Compte tenu de ces constatations, il est impossible
de 25% d'une année sur l'autre et, en forte évolu- et extrémement hasardeux de faire un commentaire
tion inverse, par rapport a un autre SAMU. Comme  sur I'évolution de I'activité des SAMU en région
précédemment évoqué, il est donc fondamental — Grand Est.

Ce tableau est édifiant quant a la qualité des don-  qu‘un format d'échange de données soit défini et B

Nombre moyen de DR par SAMU pour 100 000 habitants

32188
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Nous retrouvons ici des fluctuations importantes du  pulation. A titre d’exemple, I'activité des SAMU 10
nombre de dossiers de régulation en fonction des et 08 semble particuliérement atypique.
SAMU, et ce, méme en rapportant I'activité a la po-



Nombre de Dossiers de Régulation en 2019
et nombre de passages dans les SU

350000 [
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50 000

SAMU 67 SAMU 68 SAMU 08 SAMU 10 SAMU 51 SAMU 52 SAMU 54 SAMU 55 SAMU 57 SAMU 88

. Nombre de passages dans les SU du Dépt. en 2019 . Nombre de DR en 2019

L'effet populationnel explique le lien entre le  I'activité des SAMU ; argument supplémentaire pour
nombre de dossiers de régulation et le nombre de  I'homogénéisation des modalités de comptage de
passages aux urgences mais, ce lien est beaucoup  cette activité.

plus fort pour les passages aux urgences que pour

Au total, les SAMU de la région Grand Est auraient traité environ 1 300 000 dossiers de régulation.
Comme développé précédemment, nous ne nous risquerons pas a commenter |'évolution de ces
données. La mise en place annoncée des SAS avec ses exigences en termes d'évaluation devrait
rendre incontournable la remontée, au minimum quotidienne, de ces données SAMU.
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ACTIVITE DES SMUR B

L'activité 2019 des SMUR, présentée ci-apreés, estis-  liers (TIH) et les urgences vitales intra hospitaliéres
sue des données SAE et concerne les sorties SMUR  (UVIH) ne figurent pas ici car la distinction n'a pas
primaires et secondaires. Les transports infirmiers  été réalisée par tous les SMUR.

inter-hospitaliers (TIIH), les transports intra-hospita-

Nombre SMUR Primaires et Secondaires par territoire en 2019 et évolution 2018/2019 en %

65215 +045%
65 000

60 000 [~
55000 [~

+3,60%

B rrIMAIRES

50 000 |~ || SECONDAIRES
45000 [~ TOTAL | + I
40000 [~

35000 [~
30000 [~
25000 [~
20000 [~
15000
10 000

5000

-0,41%

26983  +4,60%

+4,64%

16370 -3,10%

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

Les 44 SMUR et antennes SMUR de la région Grand ~ Cette activité régionale est en tres Iégére hausse par
Est ont effectué 65 215 sorties SMUR en 2019, dont  rapport a 2018 mais avec d'importantes disparités
78% d'interventions primaires et 22 % d'interven-  en fonction des départements, mais aussi de la ré-
tions secondaires. partition primaires versus secondaires.



Synthése de I'activité des SMUR de la région Grand Est

PRIMAIRES | SECONDAIRES

SMUR CHARLEVILLE 1847

TOTAL

T2IH

Antenne SMUR FUMAY 643

Ardennes SMUR RETHEL 516

SMUR SEDAN 705

SMUR VOUZIERS 302

Antenne SMUR BAR SUR AUBE 331

SMUR ROMILLY SUR SEINE 460

SMUR TROYES 1692

Antenne STE MENEHOULD 145

Antenne SEZANNE 289

SMUR CHALONS EN CHAMPAGNE 663

SMUR EPERNAY 543

SMUR REIMS 1896

SMUR VITRY LE FRANCOIS 381

SMUR CHAUMONT 853

SMUR LANGRES 529

SMUR SAINT DIZIER

CHAMPAGNE ARDENNE

Antenne SMUR VITTEL 385

SMUR EPINAL 1040

SMUR GERARDMER 207

SMUR NEUFCHATEAU 324

|+
627 2474 0 2474
16 659 0 659
35 551 10 561
3 708 0 708
104 406 23 429
4013 785 4798 4831
21 352 0 352
72 532 0 532
434 2126 55 2181
2483 527 3010 3065
27 172 0 172
20 309 0 309
30 693 1 694
2 585 0 585
1540 3436 0 3436
84 465 0 465
3917 1743 5660 R 5661
747 1600 138 1738
7 536 0 536
15 766 0 766
769 2902 138 3040
3824 16370 Y 16 597
33 418 57 475
283 1323 219 1542
10 217 0 217
56 380 109 489
295 874 150 1024

SMUR REMIREMONT 579

SMUR SAINT DIE

SMUR BRIEY

671

SMUR MONT ST MARTIN

Meurthe SMUR LUNEVILLE

et
SMUR NANCY

Moselle
SMUR PONT A MOUSSON

SMUR TOUL

8489
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PRIMAIRES | SECONDAIRES

SMUR BAR LE DUC
SMUR VERDUN

55

Antenne SMUR BITCHE
SMUR FORBACH

SMUR METZ

SMUR SARREBOURG
SMUR SARREGUEMINES
SMUR THIONVILLE

Moselle 57

8051
LORRAINE 21 862

SMUR HAGUENAU
SMUR SAVERNE
Bas-Rhin 67 SMUR SELESTAT
SMUR STRASBOURG
SMUR WISSEMBOURG

: SMUR COLMAR
Haut-Rhin 68
SMUR MULHOUSE

ALSACE

TOTAL GRAND EST 65 215 70 023

Les SMUR déclarant une activité autre que les pri-  SMUR de Thionville (qui réalise la plupart des TIIH
maires et les secondaires sont essentiellement le  (IADE) a I'échelon du département) et, dans une
SMUR de Nancy (beaucoup de transports infirmiers  moindre mesure, les SMUR des Vosges, de Stras-
intra-hospitaliers entre les deux sites du CHRU), le  bourg et de Mulhouse.



Evolution 2018/2019 des sorties SMUR primaires et secondaires par département

Bas-Rhin % 4,99%
Haut-Rhin H v
Vosges h e
Meurthe et 311%
Moselle %

Meuse -4,70% r0,42°o
Moselle e —_
Ardennes -6,54% =
Aube '0'800/‘._ 0,03%
Marne -2,09% -_

Haute-Marne -2,29% 0,909
GRAND EST 0,41 /°‘_ 0,45%
l I I I I I J
-25% -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15%
[ PRIMAIRES [ SECONDAIRE évolution 2018/2019

L'évolution 2018-2019 par département est la suivante :

® une augmentation des interventions primaires et secondaires pour la Meurthe-et-Moselle, les Vosges, le
Haut-Rhin et le Bas-Rhin

® une augmentation importante des interventions secondaires pour la Moselle (mais un solde négatif du
fait de la baisse des primaires)

® une baisse globale de I'activité en Meuse et dans les départements de Champagne-Ardenne (stable dans
I'Aube).
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Répartition des sorties SMUR Primaires et Secondaires
pour 100 000 habitants et par département

Bas-Rhin 1625
Haut-Rhin
Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Vosges
Meurthe-et-Moselle
Meuse

Moselle

Total Grand Est 1183 .

0 500 1000 1500 2000
NN .

PRIMAIRES [/ SECONDAIRES TOTAL

1807

1715

En 2019, les SMUR des Ardennes, de la Haute-  d’homogénéisation quant aux interventions comp-
Marne et du Bas-Rhin ont eu une activité pour 100  tabilisées. Le déploiement en cours de SMUR-t@b
000 habitants nettement supérieure a la moyenne  permettra, via le RPIS (équivalent SMUR du RPU des
régionale, cette suractivité étant essentiellement  urgences), d'analyser précisément toutes ces activi-
liée aux interventions primaires. Cependant, il s'agit ~ tés SMUR.

de chiffres déclarés, avec possiblement un défaut

Evolution des sorties SMUR primaires et secondaires par département depuis 2016

Meur-
Haue Vosges  theet ~ Meuse  Moselle Ar Aube  Marne Hau}te- Sl
Rhin Moselle dennes Marne EST

PRIMAIRES 51463

Bas-Rhin

SECONDAIRES 13 246
TOTAL 64 709
PRIMAIRES 50 544
SECONDAIRES 13013

TOTAL 63 557

PRIMAIRES 51026
SECONDAIRES 13 898
TOTAL 64 924
PRIMAIRES 50 816
SECONDAIRES 14 399
TOTAL 65215




Evolution 2017-2019 de I'activité totale des SMUR de la région Grand Est

2017 2018 2019
Antenne SMUR STE MENEHOULD 144 173 172
SMUR GERARDMER 203 200 217
Antenne SMUR SEZANNE 317 313 309
Antenne SMUR BITCHE 332 317 323
Antenne SMUR BAR SUR AUBE 373 372 352
SMUR NEUFCHATEAU 448 338 380
SMUR VOUZIERS 330 380 406
SMUR VITTEL 361 380 418
SMUR PONT A MOUSSON 418 410 436
SMUR VITRY LE FRANCOIS 492 495 465
SMUR LUNEVILLE 621 549 523
SMUR ROMILLY SUR SEINE 434 520 532
SMUR LANGRES 586 582 536
SMUR RETHEL 606 600 551
SMUR TOUL 527 518 568
SMUR EPERNAY 618 595 585
SMUR BAR LE DUC 580 625 613
Antenne SMUR FUMAY 715 790 659
SMUR BRIEY 560 605 662
SMUR SAINT DIE 716 705 671
SMUR SARREBOURG 644 612 671
SMUR CHALONS EN CHAMPAGNE 946 769 693
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2017 2018 2019
SMUR SEDAN 738 177 708
SMUR SARREGUEMINES 776 768 735
SMUR SAINT DIZIER 842 788 766
SMUR VERDUN 929 885 826
SMUR REMIREMONT 620 696 874
SMUR WISSEMBOURG 861 870 918
SMUR MONT ST MARTIN 939 982 1046
SMUR EPINAL 2113 1406 1323
SMUR CHAUMONT 1417 1600 1600
SMUR SAVERNE 1373 1536 1616
SMUR THIONVILLE 2064 1907 1694
SMUR FORBACH 2126 1938 1973
SMUR SELESTAT 1556 1741 2018
SMUR HAGUENAU 1860 2115 2106
SMUR TROYES 2110 2117 2126
SMUR CHARLEVILLE 2283 2587 2474
SMUR METZ 3286 3224 2655
SMUR COLMAR 3127 3172 3411
SMUR REIMS 3344 3436 3436
SMUR MULHOUSE 4672 5099 5172
SMUR NANCY 5285 5169 5254
SMUR STRASBOURG 10 265 11263 11742
TOTAL GRAND EST 63 557 64 924 65 215

Au total, les SMUR de la région Grand Est ont réalisé  I'informatisation des SMUR de la région via le dé-
50 816 interventions primaires et 14 399 interven-  ploiement de SMUR-t@b, nous allons pouvoir analy-
tions secondaires en 2019. Cette activité reste globa-  ser avec précisions cette activité SMUR (un exemple
lement stable au fil des années, méme si cette stabi-  des possibilités d'analyse portant sur les premieres
lité régionale masque des disparités au niveau local  interventions saisies sur SMUR-t@b en 2019 figure
et au niveau départemental. Par ailleurs, et grace @  dans ce panorama en page suivante).



DONNEES SMUR-t@b

Le projet de fiche SMUR dématérialisée est né, en Juillet 2017, d'une démarche fédératrice concomitante a
la création d'Est-RESCUE. Les objectifs étaient alors de faciliter la prise en charge des patients, d'améliorer
leur prise en charge via une homogénéisation des pratiques fondée sur des procédures régionales, mais
aussi d'offrir enfin la possibilité de connaitre |'activité de nos SMUR.

Le process a débuté par la mise en place d'un groupe régional d'experts métier qui a formalisé I'expression
des besoins. Ensuite, un développement a été réalisé par phase afin de pouvoir effectuer des tests d’ergo-
nomie au fil de I'eau, et ce, au cours de I'année 2018. Début 2019, le déploiement régional a pu débuter
aprés test en production sur trois SMUR (Haguenau, Chalons-en-Champagne et Verdun). A la fin de I'année
2019, 21 SMUR étaient équipés et utilisaient SMUR-t@b au quotidien.

Cet outil numérique régional est unique en France et s'integre dans I'environnement numérique régional.

A I'image des RPU obligatoires depuis 2014 pour les SAU, les RPIS (Résumé Patient Intervention SMUR)
ouvrent le chemin de la connaissance de notre activité SMUR (véritable outil de pilotage pour les services),
mais également celle d'un chainage des données pré-hospitaliére et hospitaliere, en particulier pour des
analyses de filieres.

SiI'année 2019 n'est pas exhaustive en terme d'activité du fait du déploiement progressif sur les sites, plus
de 5 600 fiches ont été créées dans I'application et permettent de présenter pour la premiere fois dans ce
panorama des chiffres d'activité.

Nombre d’'interventions SMUR-t@b en 2019

1100 25
1000

900 20
800

700 o
600 =
500 0 &
400 g
300 =
200 5 2

100y
o IR
03/2019 04/2019 05/2019 06/2019 07/2019 08/2019 09/2019 10/2019 11/2019 12/2019
mem Primaire == Secondaire  ——SMUR en production

SMUR-t@Db intégre les tops horaires des interventions. On peut ainsi voir la répartition de |'activité par heure
de départ, avec de nettes spécificités primaire/secondaire.
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Répartition des interventions 2019 par heure de départ B

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%
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— Primaire  —— Secondaire

En regardant plus en détails les départs SMUR par créneaux horaires de départ, la répartition est plutot
homogéne sur les différentes parties de la journée.

- Matinée [8h-12]

I Début d'aprés-midi [12h-16h]
I Fin d'aprés-midi [16h-20h[
I soirée [20h-00h]

I it profonde [00h-8h(

Avec la granularité par rapport a I'age des patients (interventions primaires et secondaires confondues), on
constate les mémes tendances que pour les passages aux urgences avec une plus grande proportion de plus
de 75 ans en matinée et une population pédiatrique plus importante en fin d'apres-midi.

Répartition des classes d'age par période de départ

Départs matinée I —
Départs début d'aprés-midi I
Départs fin d'aprés-midi I
Départs soirée I —
Départs nuit profonde I EEEEEEEEEEE——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

w[0-18] =[18-75[ m[75et+



Pour les interventions primaires, le lieu d'intervention correspond majoritairement au domicile du patient

avec un motif de douleur thoracique.

Lieux d'intervention

- Voie publique

I Etablissements recevant du public
- Espaces privatifs de travail

I Espaces naturels publics

- Domicile

Part (%) Circonstance Part (%)
Douleur thoracique/Douleur a la poitrine 22% Pathologie non traumatique 59%
Arrét cardio-respiratoire/Mort Autres 25%
N L 15%
imminente/Décés/Etat de mort apparente :
- — - AVP/Accident de transport/ 6%
Probléme respl.ratmre/HemoptyS|e/ 13% Accident routier 0
Inhalation/Dyspnée
. : ; Traumatisme bénin/ chute 3%
Malaise/Syncope/Lipothymie/ 8%
Perte de connaissance Accident de sport/Accident de loisir 1%
Coma/Inconscient/Trouble de vigilance 8%

Interventions primaires — 87%
(4 865 interventions, 5 284 patients)

¢
oy
g
A 3

Sexe ratio: 1,3

Age moyen : 58,2

Classe d'age

- [75 et +
1875
B (018

( '\ Durée médiane d'intervention : 1h03

Interventions secondaires — 13%
(752 interventions, 795 patients)

¢
oy
i
A 2

Sexe ratio: 1,7

Age moyen : 60,2

Classe d'age

- [75 et +
B 1875
B (018

'\} Durée médiane d'intervention : 1h51
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Primaire - Répartition des DP Secondaire - Répartition des DP

Autre recours Psychiatrique

Psychiatrique . .
Toxicologique
Toxicologique
, Traumatologique
Traumatologique

Médico-chirurgical Médico-chirurgical

0%  20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagnostic principal Part (%) Diagnostic principal Part (%)
Douleur thoracique, SP 13% 22% Choc septique 6%
Arrét cardiague, SP 10% Douleur thoracique, SP 5%
Dyspnée 4% AVC |schem|qu§)/ Infa,rctus cérébral SP ;1:;0
Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 4% - }/s.pnee — )
— ; SCA ST+ inférieur, PEC initiale 3%
Traumatis grave 2% SCA non ST+ avec élévation des 39
Malaise sans PDC 2% marqueurs, PEC initiale °
Epilepsie, SP 2% SCA non ST+ avec élévation des 2%

| bdominal - o marqueurs, autre PEC

Douleurs abdominales, autres, 0 Choc hypovolémique / hémorragique 2%
Coma, SP 2% OAP avec Insuffisance cardiaque gauche 2%
Déces de cause inconnue, SP 2% SCA ST+ antérieur, PEC initiale 2%

Pour les missions primaires, 63% des fiches ont au moins 1 acte saisi (acte thérapeutique, mise en condition
ou geste associé), 51% au moins 1 traitement administré par le SMUR saisi et pour 33% des fiches un profil
a été sélectionné.

Top 5 des actes thérapeutiques Top 5 des mises en conditions
Actes thérapeutiques Part (%) Mise en condition Part (%)
Ventilation Invasive 4% Voie veineuse périphérique 55%
Ventilation Non-Invasive 3% Sonde d'intubation 8%
Remplissage Vasculaire 3% 2tme voje veineuse périphérique 5%
Anesthésie générale 2% Sonde gastrique 2%
Réduction de fracture 1% Voie intra osseuse 1%
Top 5 des gestes associés Top 5 des traitements administrés

Gestes associés Part (%) Traitements administrés Part (%)
Electro-cardiogramme 31% PERFALGAN 16%
Immobilisation 5% CHLORURE DE SODIUM 0,9% 12%
Massage cardiaque 5% ASPEGIC 7%
Choc électrique externe 2% ADRENALINE 6%
Planche a masser 1% MORPHINE 6%




Les informations sur I'orientation des patients des interventions primaires indiquent que plus de 8 patients
sur 10 font I'objet d'un transport (médicalisé ou non).

Orientation

B 7ransport non médicalisé
- Transport médicalisé
I soins sur place

I Refus de transport

B Refus de soins

B Décede

Dans le tableau ci-dessous la répartition des différents types de transport selon le type d'orientation :

Type d'orientation Type de transport Part (%)
VSAV 49%
SMUR UMH 39%
R Ambulance privée 8%
Transport médicalisé —
HéliSMUR 2%
SMUR Brancard 2%
Ambulance privée bariatrique 0%
VSAV 81%
Ambulance privée 18%
Transport non médicalisé Secouristes 1%
Moyen personnel <1%
Autre véhicule <1%

Au total, nous intervenons plus de 6 fois sur 10 a domicile, pour des patients ayant en moyenne
60 ans (seulement 7% d’enfants) essentiellement pour des pathologies médico-chirurgicales
(dont 13% de douleur thoracique et 10% d’ACR) ; les pathologies traumatiques ne représen-
tant quant a elles, moins de 20% de nos interventions. Par ailleurs, 80% de nos patients sont
transportés, et, lorsqu’ils ne le sont pas, c'est pour cause de décés dans plus de la moitié des
cas.
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Le chainage probabiliste ou comment lier, sans identifiant, les données pré-hospitaliéres aux
données d'urgences ?

A défaut d'une possibilité de chainage par un identifiant unique, nous avons testé le chainage probabiliste
en croisant la base de données SMUR-t@b et |a base de données RPU de la région Grand Est. Il s'agit bien
de probabilités que les patients soient les mémes, les résultats sont donc a interpréter avec toutes les pré-
cautions liées a la méthode.

Les critéres recherchés comme identiques étaient les suivants :

Informations de prise en charge Fiche SMUR RPU
Date de naissance identiques
Sexe identiques
Jour Date d'intervention Date d'entrée SAU
Horaire Heure d'arrivée a destination Heure d'entrée du patient
—> HO (HO +1h max)
Service Destination = SAU du Grand Est | RPU généré par le méme SAU
Mode d'arrivée / « moyens personnels » exclus

Sur I'année 2019, on s'est intéressé aux patients pris en charge au cours d'intervention primaire et trans-
portés dans les services d'urgences de la région.

Chainage
probabiliste

5 284 patients 75% transportés SAU de la région
en mission dans des ETS dans 81%

primaire de la région e SMUR/RPU pour

64% des patients

Sur les passages SMUR-RPU chainés (2 039 patients), le profil et le devenir des patients ont pu étre analysés

[
2 '\ Passages en moins de 4h : 55%
A&

Sexe ratio: 1,3 Age moyen : 49,5



Mode de sortie des arrivées SMUR

0,5%

Non précisé
SI

SC

REA

CHIR
UHCD

MED

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ce chainage probabiliste est novateur et trés intéressant car certains parameétres pourraient
devenir des indicateurs d‘activité, voire de pertinence, et ce, non seulement au niveau des
SMUR mais également des SAMU (par exemple en comparant le % de retour a domicile des
patients transportés par les SMUR d'un département).
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ACTIVITE DES HELISMUR

La région Grand Est dispose de quatre hélicoptéres équipés en permanence en version sanitaire :

(3 En Lorraine : un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H24, basé a Nancy. Ce vecteur est régional
au sens plein du terme avec une régulation et une médicalisation assurées par les quatre départements
lorrains et une coordination assurée par le SAMU 54

(3 En Champagne-Ardenne : un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H12, basé a Reims. Ce vecteur
a une utilisation a vocation régionale mais sans régulation ou médicalisation inter SAMU

O En Alsace :

e un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H24, basé a Mulhouse. Ce vecteur a une utilisation essen-
tiellement départementale

e un hélicoptére sanitaire non exclusif (sécurité civile), disponible H24 (mais avec du personnel aéronau-
tique d'astreinte la nuit), basé a Strasbourg. Ce vecteur a une vocation régionale ou départementale
en fonction des missions. A noter qu'il s'agit d'un hélicoptére doté d'un treuil donc indispensable en
particulier pour certains secours en montagne.

A ces quatre hélicopteres, il faut ajouter d'autres vecteurs pouvant étre activés en cas d'événements sani-

taires d'ampleur, mais peu utilisables au quotidien, essentiellement pour des questions de délais d'inter-

vention :

e Les hélicopteres sanitaires de Dijon, Auxerre, Chalon sur Sadne et Besangon

e Les hélicopteres de la gendarmerie de Metz et de Colmar

e Les hélicopteres de la sécurité civile de Dijon et de Besancon

La carte ci-dessous permet de visualiser les courbes isochrones des différents HéliSMUR de la région Grand
Est.

@ SMUR @ Bases Hélico
(15 minutes

Population 2009

[ ] moins e 250 000 mats
] entre 250 000 ot 500 000 hae
2] oire 500 000 o 720 000 bt
[ eewe 750000 &1 1 100 000 Rab

Parsiatinn 004
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HELISMUR 51 *




Evolution de I'activité des HéliSMUR en nombre d’heures de vol

2500 —
2017 ) +5,85%
= 5018 Evolution 2017/2018 -0,87%
2000 [— Evolution 2018/2019
2019
1500 [—
B +8,35%
1000 1™ 4 7695 0 20,70%
+1 1,60 Yo o
-9,04% 1 66% +10,94%
500 o070 +11,51%
0
STRASBOURG D67 MULHOUSE 68 REIMS 51 NANCY LORRAINE TOTAL GRAND EST

Les modifications significatives en termes d'évolution d'activité sont une baisse d'activité pour I'HéliSMUR
de Strasbourg et une augmentation pour celui de Reims.

Durée moyenne de vol (en min) par mission

Elle est de 37 et 36 minutes respectivement pour  pour les HéliISMUR de Strasbourg et Mulhouse et
Strasbourg et Mulhouse, contre 61 et 57 minutes  une activité secondaire pour les HéliSMUR de Lor-
pour Reims et la Lorraine. La durée moyenne de vol  raine et Reims. Ces durées moyennes de vol par
reflete le périmétre couvert, mais aussi le type pré-  mission sont quasi-superposables a celles de 2018.
dominant d'activité ; a savoir, une activité primaire

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Nombre total de missions

STRASBOURG D67 MULHOUSE 68 REIMS 51 NANCY-LORRAINE

[ missions primaires B missions secondaires [ missions réalisées

Nous retrouvons ici, la prédominance des interven-  de Mulhouse et, celle des secondaires, pour les Hé-
tions primaires pour les HéliSMUR de Strasbourg et liSMUR de Reims et de Lorraine.
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Nombre total de missions réalisées par mois m
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L'HélISMUR Lorraine et, dans une moindre mesure, celui de Reims ont connu un pic d'activité durant la
période hivernale 2019.

Activité Jour/Nuit
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STRASBOURG D67 MULHOUSE 68 REIMS 51 NANCY-LORRAINE

[ taux de missions de jour

B taux de missions de nuit

L'activité de nuit est liée a la disponibilité de I'Hé-  L'activité de nuit est stable pour les HéliISMUR de
[iSMUR (non H24 pour I'H&lISMUR de Reims et H24,  Reims et de Lorraine, mais a augmenté pour Stras-
mais avec personnel naviguant d'astreinte la nuit,  bourg de 4% et diminué de 3% pour Mulhouse.
pour I'HElISMUR de Strasbourg).



Tableau de synthése

HELISMUR

Activité 2019

nombre d’heures de vol

durée moyenne de vol (en min) par mission

nombre total de missions réalisées

NANCY
LORRAINE

GRAND
EST

missions primaires 576 398 67 143 1184
taux | 70,33% 51,29% 16,71% 19,30% 43,26%
missions secondaires 243 378 334 598 1553
taux | 29,67% 48,71% 83,29% | 80,70% 56,74%
nbre missions de jour/primaires 328 52 106
— , , 675 2122
nbre missions de jour/secondaires 236 308 417

nbre missions de nuit/primaires 57 70 4 27 158
nbre missions de nuit/secondaires 87 142 37 191 457

nbre de missions en nuit profonde (>22H) 27 /
nbre de missions en milieu périlleux 84 0 0 0 84

jour

48

18

27

79

172

nuit

24

47

163

248

NC : non connu - Les données ont été complétées par chaque HéliSMUR

activité adulte 725 NC 325 709 /
activité néonatologie 29 3 8 10 /
activité pédiatrique 65 NC 22 /
activité bariatrique 0 NC 0 0 /

(2) Panne mat rotor en 2019

) Missions primaires ou le patient a été pris en charge par I'équipe médicale héliportée par Dragon 67
mais non transporté par voie aérienne (retour de I'HéliSMUR a sa base)

Au total, les quatre HéliSMUR de la région Grand
Est ont effectué 2737 missions (1184 primaires et
1553 secondaires) pour un total de 2062 H de vol.
Ce bilan d'activité a été présenté aux différents ac-
teurs lors de la réunion annuelle de la commission
régionale HéliSMUR qui a eu lieu le 11/02/2020.
Cette commission, créée en novembre 2016, re-

groupe des représentants des quatre HéliSMUR
(médecins, pilotes, directeurs des établissements
gestionnaires, mais aussi référents ARS). Elle a
pour missions de réaliser un bilan annuel d'activi-
té ; d'évaluer I'activité des HéliSMUR, mais aussi
d'analyser et de proposer une réponse aux éven-

tuels dysfonctionnements constatés.



PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST




( Retour au sommaire>




ACTIVITE
DES SDIS

Activité globale // 381




ACTIVITE DES SDIS

L'activité des SDIS, en particulier celle qui concerne
le secours a personne (SAP), est intéressante a faire
figurer dans ce panorama des urgences pour de
nombreuses raisons. Tout d'abord, il s'agit de par-
tenaires incontournables et indispensables dans
la prise en charge pré hospitaliére urgente de nos
concitoyens.

De plus, cette activité se retrouve partiellement dans
celle des SAMU, mais aussi dans celle des urgences
hospitalieres (identification dans le champ “mode
de transport a I'admission” du RPU). Il est d"ailleurs

tentant d'essayer de mettre ces données en paral-
lele, méme si les comparaisons de sources donnent
parfois des résultats peu cohérents, et ce, pour des
raisons multiples (qualité de saisie des RPU, diffi-
cultés d'extraction de données des progiciels SAMU
liées a I'absence de format standardisé d'échanges
de données, termes spécifiques aux SAMU et aux
SDIS...).

Avant d'exposer ces données fournies par nos par-
tenaires des SDIS, quelques précisions méthodolo-
giques sont importantes.

-

activité de secours a personne regroupe les secours a victime et les accidents de la voie publique

(SAP = SAV + AVP). Il ne s'agit pas de données représentant la totalité des victimes prises en
compte par les sapeurs-pompiers (les victimes d'incendie par exemple ne sont pas comptabilisées).

Une intervention n'est comptabilisée qu'une fois, quel que soit le nombre de centres de secours ou
d'engins concernés.

Les interventions limitrophes qui concernent deux SDIS sont comptées deux fois (par chaque SDIS),
mais ces interventions ne sont pas suffisamment fréquentes pour introduire un biais significatif.
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ACTIVITE GLOBALE

Evolution du nombre d'interventions par SDIS depuis 2015

SDIS 67 | SDIS 68 | Alsace | SDIS 08 | SDIS 10 | SDIS 51

SDIS 52 | pagne-

Total
Grand
Est

SDIS 54 | SDIS 55 | SDIS 57 | SDIS 88 | Lorraine

2019 125 229 160009 364 793
2018 | 87982 | 46 875 [WELXSLY 167431 398 079
2017 | 69951 | 41717 [NNRNE 1722131 362 686
2016 | 62028 | 40 120 [WEOPAFES 161649 341574
2015 [ 71005 | 41706 |NNVAAN! 1551981 345 085
évolution
2015 | 126% | 3,8% 07% | -21% | 41% | -05% WMOESM 53% | 29% | 51% | 0,1% A
2016
évolution
2016 12,8% 4% 0,7% | 10,5% | -0,2% | -5,5% (IR 1,8% 6,2% 12% -1% 6,5%
2017
évolution
2017 | 258% | 12,4% 15,2% | 42,2% | 14,3% | 12.8% WANSM 4.2% | 22,2% |-153% | 16,0% [WEEE
2018
évolution
2018 [-12,2%| 2,4% -1,2% |-44,7% | -2,4% |-13,6% BIEFA 0,5% | -7,4% | -3,7% |-13,0% RELEE
2019
, fos% ¥
400 000 [~ année 2019 [0
année 2018 |
350 000 année 2017 Y
300 000 — année 2016 _
année 2015 1
250000 [— f
200 000 [~ +20,8% 1)
21,6%
9,39 Fels
150000 - ¥ 3% 719, 7
-9,4% 4+1.3%
-16,9%
100 000 +0,8% = !
50 000 =

Alsace

L'évolution 2018/2019 des interventions est mar-
quée par une baisse d'activité pour 8 SDIS sur 10,
avec en particulier une forte baisse de plus de 40 %
pour le SDIS 10 (cette forte baisse est relative car
elle s'explique par I'arrét de la comptabilisation des
interventions pour nids d'insectes). A contrario, seuls

Champagne-Ardenne

Total Grand Est

Lorraine

les SDIS 54 et 67 ont une activité tres légérement
augmentée. Malgré une baisse d'activité régionale
de 8%, les SDIS du Grand Est ont réalisé plus de
360 000 interventions en 2019 ; I'activité dans le
territoire lorrain restant toujours plus importante
que dans les deux autres territoires.



Nombre d'interventions par SDIS pour 100 000 habitants
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Deux SDIS ont une activité supérieure a 7000 in-  La majorité des SDIS restant néanmoins au-dela des
terventions pour 100 000 habitants ; a savoir, par 6 500 interventions pour 100 000 habitants.
ordre décroissant d'activité, les SDIS 52 et 88.

SECOURS A PERSONNE (SAP)

Evolution du nombre d'interventions pour secours a personne (SAP) depuis 2015

SDIS67 | SDIS 68 | Alsace | SDIS 08 SDIS 52 SDIS 54 | SDIS 55 | SDIS 57 | SDIS 88 | Lorraine

2019 1241448 278 173
2018 | 59959 | 29833 125442 276 568
2017 | 46312 | 26107 127994 256 806
2016 | 44602 | 28095 130222 259 662
2015 | 44057 | 28675 124393 252573

Evolution
2015 | 1,24% |-2,02% [EOMEFEN 0,99% | 831% |-1,19% | 4,88% [WARLSM 6,53% | 3,56% | 7,48% | -6,22% [RENGeREPRIR
2016
Evolution
2016 | 3,83% |-7,08% [EUBEREN -0,36% | 7,24% | -0,59% | -9,55% WEOKYALHM 3,22% | 8,02% |-583% |-1,75% [ENAK MRS
2017
Evolution
2017 |29.47% | 14,27% [WRESERA 12,30% | 9,32% | 15,50% |-10,61% WIS -540% | 9,12% | -3,80% | 549% [EABCEE MENNIEH
2018
Evolution
2018 |-3,23% | 16,70% MEREERM 4,39% |-16,59%]| 3,09% | 6,97% EINERM 7,66% |-5,06% | -4,62% |-3,01% EOLLIMIELSH
2019
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Alsace

En comparaison 2018/2019, I'activité SAP a aug-
menté pour |'Alsace, avec en particulier une hausse
de plus de 15% pour le SDIS 68. A contrario, |'ac-
tivité SAP a tres légerement baissé pour les deux
autres territoires, avec cependant une baisse de plus

Champagne-Ardenne

Lorraine Total Grand Est

de 15% pour le SDIS 10.

Au total, nous observons une tres légere hausse de
I'activité régionale pour SAP, cette activité restant
néanmoins toujours plus importante dans le terri-
toire lorrain que dans les deux autres territoires.

Nombre d’interventions pour secours a personne (SAP)
par SDIS pour 100 000 habitants
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6 SDIS sur 10 ont une activité pour SAP supérieure
a 5000 interventions pour 100 000 habitants ; les

5734

4 653

SDIS 51, 08, 68 et 10 ayant une activité en-dessous
de la moyenne régionale.



Evolution de la part du SAP par rapport a l'activité globale des SDIS depuis 2015

SAP 2019

SDIS 67

58 022

SDIS 68

34 814 EPRED)

12172

12058

Alsace |SDIS 08 {SDIS 10|SDIS 51

26 955

9704 KN 39 659

SDIS 52| pagne- [SDIS 54{SDIS 55|SDIS 57 [ SDIS 88

55997

Total
Grand
Est

Lorraine

AEELYA 124 448 278 173

SAP 2018 59959 29 833 [RENAFM 11660 | 14456 [ 26 146 [ 9072 [WYRSRZM 36 837 SENANRRERREY 25442 276 568
SAP 2017 46312 10383 (1322322638 10 149 WEIEiEM 38 941 61028 | 18 947 |HPARCE AR
SAP 2016 44602 | 28 095 |WPASEYM 10 421 (1233022772 11 220 WeIWEEN 37 727 64807 | 19 284 [ENPZVAWREITY)
SAP 2015 44057128 675 [WPNEYE 10319 | 1138423 047 10 698 EEREN 35 415 60 299 | 20 564 |[RPLEIE N WAYASYE]
Part du SAP 2019 | 75,1% | 72,5% |WERKN 71,4% | 74,0% | 81,0% | 74,9% [WAXKM 79,3% | 77,0% | 78,6% | 73,2% [NARS/ SEIRFY
Part du SAP 2018 | 68,1% | 63,6% 67,6% | 49,1% | 76,7% | 60,5% |MCEXOSZM 74,0% | 75,0% | 79,4% | 65,6% [WAXN RS
Partdu SAP 2017 | 66,2% | 62,6% 69,4% | 63,8% | 759% | 76,4% [ANSYIM 81,5% | 84,0% | 69,9% | 72,1% (WX SEIEE
Part du SAP 2016 | 71,9% | 70,0% 69,1% | 65,7% | 76,2% | 79,7% [EKWMM 30,4% | 82,6% | 83,1% | 72,7% [REOLH IR
Part du SAP 2015 | 62,0% | 68,8% 68,0% | 59,4% | 80,3% | 75,7% ARSI 79,4% | 82,0% | 81,3% | 77,6% [RPANENENLS

En 2019, la part du SAP a augmenté d'environ 7%
dans la région Grand Est. Elle varie toujours tres
largement en fonction des départements, allant de
81% pour I'Aube a 71,4% pour les Ardennes.

400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

Par rapport a 2018, les faits marquants sont la
hausse significative de la part de SAP pour le SDIS
10 (+24,9%) et pour le SDIS 52 (+14,4%).

Part du SAP par rapport a I'activité globale des SDIS

[ SAP 2019
I Activité globale 2019

74,1%

125 229

Alsace

Champagne-Ardenne

60 889

76,5%
79 555

77,8%

160 009

124 448

Lorraine

278 173

76,3%
364 793

Total Grand Est

L'activité de secours a personne demeure fort logiquement I'activité prédominante des SDIS. En effet, cette
activité représente, au niveau régional, presque 8 interventions sur 10.
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LES CARENCES

Evolution du nombre d'interventions par carence par SDIS depuis 2015

SDIS 67 | SDIS 68 | Alsace | SDIS 08 | SDIS 10 | SDIS 51 | SDIS 52 | pagne- | SDIS 54 | SDIS 55 | SDIS 57 | SDIS 88 | Lorraine

2019 261631 45 675

2018 | 10229 | 3815 27665 46 591
2017 | 5941 | 4013 20701 35633
2016 | 4382 | 3425 17902

2015 | 5104 | 2840 17229 29 685
évolution

2015 |-14,15%|+20,60% [REWPALH+10,56%| +2,73% |+18,34%]| +0,77% BRIKBRA +9,42% |+15,85%| +2,21% | -7,69% [E=iAb MESKILH
2016

évolution

2016 |+35,58%]|+17,17% [ERABEAN -3,36% |+28,14%)| -6,12% | +6,36% QRIS -5,02% [+29,51%|+31,18%|-17,01% ERESERIXUAS
2017

évolution

2017 | 72,18% | -4,93% [ENMOERCN 42,24% | 9,50% | -3,69% |-31,05% QBN 93,23% |33,09% | 12,37% | 8,07% [EBNN REENEY
2018
évolution

2018 | 2,42% |10,48% MR -14,20%|126,02%) -9,22% |-14,00% EAWALIM 1,54% |-11,92%|-11,05%] 11,21% (B3 MR RIS
2019

Au niveau départemental, les SDIS 10, 88, 68,67 et 54 La hausse des carences du SDIS 10 s'explique par la
ont majoré leurs interventions pour carence (par ordre  mise en place, des juillet 2019, d’une procédure dé-
décroissant de majoration d'activité), a l'inverse des  cisionnelle (en partenariat avec le SAMU 10) sur une

autres départements. meilleure qualification de ces interventions.
2015 e ‘
-1,97%
2017 {
2018 f
-5,43% 16.02%
— 2019 e '
40 000 f 33,64%
= 4,61% \ .
30 000 % a7 1564%
41,09% ‘ 3919
- -1,93% 17
20 000 275% ¥
1-0,54%
10 000 10,93%

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

Au niveau régional, cette activité a légerement baissé, et ce, en lien avec |'activité de la Lorraine et, dans une
moindre mesure, de la Champagne-Ardenne.



Nombre d’interventions par carence par SDIS pour 100 000 habitants
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La Lorraine reste le territoire présentant le plus de ca-
rences (pour 100 000 habitants) en région Grand Est.
Pour ce qui est du nombre de carences pour 100 000
habitants, il est presque 5 fois supérieur entre le dé-

Au total, les SDIS de la région Grand Est ont
réalisé plus de 364 000 interventions en 2019,
dont plus de 278 000 pour secours a personne
(SAP). En termes d'évolution par rapport a
2018, l'activité globale a baissé de -8,4%,

partement de I'Aube (269) et la Meurthe et Moselle
(1308). Ces différences notables sont, possiblement
et au moins partiellement, en lien avec des procé-
dures différentes de qualification de ces carences.

a l'inverse une stabilité du SAP (+0,58%).
Enfin, en ce qui concerne les interventions
pour carence, les SDIS de la région ont réalisé
plus de 45 000 interventions pour ce motif ;
en légeére baisse par rapport a 2018 (-1,97%).
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ACTIVITE UHCD

Les informations exploitées dans ce chapitre sont
issues des données PMSI-MCO 2019.

Les analyses sont présentées en distinguant les sé-
jours en Unité d'Hospitalisation de Courte Durée
(UHCD) mono-RUM ou multi-RUM.

Les mono-Résumé d'Unité Médicale, ou mono-RUM,
correspondent a des séjours exclusivement au sein
de I'UHCD. Les patients retournent ensuite a domi-

cile ou sont transférés dans un autre établissement.
Dans le cadre des séjours multi-RUM, les patients
sont pris en charge dans plusieurs unités médicales
de I'établissement dont I'UHCD. Pour les séjours
multi-RUM, les données PMSI ne donnent pas d'in-
formation sur les différentes unités ; aussi, une ana-
lyse descriptive de I'activité UHCD seule n'est pas
possible.

Evolution du nombre de séjours UHCD par territoire et en Grand Est

R )
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== Mono-RUM . Multi-RUM
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'augmentation des séjours UHCD chaque année
dans la région se confirme encore en 2019. Entre
2018 et 2019, cette hausse est de presque 6% mais
traduit des variations territoriales entre une aug-
mentation modérée en Alsace (+ 1,6%), une nette

augmentation aprés une année de repli en Cham-
pagne-Ardenne (+11,2%) et une évolution similaire
a la moyenne régionale en Lorraine (+6,9%). La
part des séjours mono-RUM augmente d'année en
année, et ce, quel que soit le territoire.
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Nombre de séjours UHCD pour 10 000 passages
par année et par territoire

On observe une hausse du nombre de séjours Champagne-Ardenne +9,3%, Lorraine +8% et Al-
UHCD/10 000 habitants dans la région en 2019  sace +3,6%.
(+6,2%) avec des contrastes selon les territoires :

Part des séjours UHCD pour 10 000 passages par type de séjour
1500 — et par territoire en 2019

1200
900
600

300

Mono-RUM Muti-RUM Total UHCD
pour 10000 passages pour 10000 passages pour 10000 passages

I Alsace

Ce graphique permet d'évaluer le poids des séjours  des patients hospitalisés en UHCD, avant une muta-
multi-RUM dans Iactivité globale des UHCD et donc  tion dans un autre service de I'établissement.

I champagne-Ardenne [ Lorraine [l Grand Est



Répartition des séjours mono-RUM par mois* et par territoire
et lien avec les passages aux urgences*

10% —

9%

8%

7% —

TE D E S E L E
N R\ R
& & ¥ ¥ \\~>\>,§0¢@§‘&®

(_)Q, %0 QQ;

Alsace - UHCD == Champagne-Ardenne - UHCD
Lorraine - UHCD = Grand Est - Passages aux urgences

* calculés a jours constants (tous les mois a 30 jours)

Répartition des séjours multi-RUM par mois* et par territoire
en lien avec les passages aux urgences*

M1% —
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Alsace - UHCD ———————— Champagne-Ardenne - UHCD

Lorraine - UHCD ~ == Grand Est - Passages aux urgences

* calculés a jours constants (tous les mois a 30 jours)
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Taux d'hospitalisation en UHCD apres passage aux urgences par établissement
entre 2017 et 2019

Moins de 15 000 passages par site

CH Wissembourg

CH Vittel

Polyclinique Courlancy
CH Langres

CH Vitry

CH Pont & Mousson .
0% 3% 6% 9% 12% 15%

Moyenne 2019 | Total 2017 [ Total 2018 [ Total 2019

Entre 15 000 et 19 999 passages par site

CH Guebwiller
GHAM Romilly
CH Altkirch

CH Lunéville

CH Neufchateau
CH Toul

CH Bar-le-Duc

Polyclinique Reims Bezanne
(ex.St André)

Clinique Sainte Anne

Hopital Clinique
Claude Bernard

CH Sedan
Polyclinique Gentilly

] ] ] ] J
0% 1% 2% 3% 4% 5%

—— Moyenne 2019 | Total 2017 [ Total 2018 [ Total 2019




/

Entre 20 000 et 29 999 passages par site

CH Epernay
Clinique Rhéna
CH St Dizier
CH Verdun

CH Sarrebourg

CH Remiremont

Clinique Diaconat Fonderie

]
CH Chaumont ss—

CH Saverne E

Hopital de St Avold

I
CH Mont St Martin [ms—

]
GHSA Rethel Vouziers —
I I I J

0% 5% 10% 15% 20% 25%

—— Moyenne 2019 | Total 2017 [ Total 2018 [ Total 2019
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Plus de 30 000 passages par site

CH Briey

GHRMSA - CH Mulhouse
+ St Louis

CH Chalons

CH Forbach
CHU Reims

HIA Legouest
CHR Thionville
CH St Dié

CHR Metz

CH Colmar

CH Troyes

CH Sarreguemines
CH Haguenau
CH Sélestat

CH Epinal

CH Charleville
CHU Nancy
CHU Strasbourg

I |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Moyenne 2019 - Total 2017 - Total 2018 - Total 2019

Les différents sites des CHU et CHR sont regroupés,  établissements qui se détachent avec plus de 30%
les séjours UHCD n'étant pas toujours distingués. de taux d'hospitalisation en UHCD : les HUS et Ia
A l'image des dernieres années, on retrouve deux  polyclinique Gentilly.



Top 15 des diagnostics les plus fréquents en séjour UHCD mono-RUM

Regroupement de diagnostics NSl
mono-Rum

% des séjours

mono-RUM
Douleurs abdominales, pathologies digestives 18 624 16,4%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 14 036 12,4%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 10 263 9.1%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 9885 8,7%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 8 687 7,7%
Traumatisme de la téte et du cou 8373 7,4%
Signes généraux et autres pathologies 7362 6,5%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 7082 6,3%
Intoxication alcoolique 5801 51%
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 5287 4,7%
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 5159 4,6%
Intoxication médicamenteuse 4953 4,4%
Traumatisme du membre supérieur 2717 2,4%
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 2 668 2,4%
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 2 389 2,1%

Top 15 des diagnostics les plus fréquents en séjour UHCD multi-RUM

: : Nbre de Séjours
Regroupement de diagnostics

% des séjours

multi-RUM
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 13125 19,0%
Douleurs abdominales, pathologies digestives 11618 16,8%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 9338 13,5%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 6690 9,7%
Signes généraux et autres pathologies 6642 9,6%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 5955 8,6%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 2647 3,8%
Traumatisme du membre inférieur 2253 3,3%
Traumatisme de la téte et du cou 2198 3,2%
Fievre et infectiologie générale 1924 2,8%
Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 1570 2,3%
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 1491 2,2%
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 1384 2,0%
Traumatisme du membre supérieur 1258 1,8%
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 1161 1.7%
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Orientation a la sortie d'UHCD

2% 1% 1%

On observe une poursuite de diminution des mutations MC observée en 2018 et qui se reporte sur les
retours a domicile.

En 2019, la région Grand Est totalise 195 059 séjours en UHCD (dont 37% de multi-RUM). L'ac-
tivité augmente pour la 4éme année consécutive (9% en 2016, 6.5% en 2017, 3.5% en 2018
et 5.6% cette année). L'évolution des passages aux urgences ne peut a elle seule expliquer
cette tendance et on peut penser que la diminution des capacités d’hospitalisation dans les
établissements de santé reste un facteur déterminant dans I'évolution des séjours en UHCD.
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IMPACT DES PASSAGES COVID SUR LES
PASSAGES NON COVID DANS LES SERVICES
DES URGENCES DE LA REGION GRAND EST

Si ce panorama couvre I'année 2019, il semblait difficile de ne pas proposer une premiére analyse de I'im-
pact de la Covid-19 sur I'activité des services des urgences de notre région au cours du premier semestre
2020. En effet, le Grand Est a été durement touché lors de la crise sanitaire du printemps 2020 et ces ser-
vices, en premiére ligne, ont ddi s'adapter tres rapidement a cette situation inédite.

L'analyse des passages Covid est fort logiquement présentée dans ce panorama dans le chapitre rédigé par
Santé publique France que vous trouverez page 409.

Nous allons donc ici, analyser I'impact des passages Covid sur les passages non Covid et comparer les deux
types de passages.

ANALYSE REGIONALE

Si le nombre de passages aux urgences a baissé rapidement aprés les premiéres mesures de fermeture
d"école en Alsace début Mars, les passages pour suspicion de Covid-19 ont suivi la tendance inverse comme
le montre le schéma ci-dessous (le croisement artificiel des courbes est lié a I'utilisation de deux échelles
des ordonnées différentes).

Passages aux urgences Grand Est au ler semestre 2020 - généraux et suspicion Covid
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= Ensemble des passages 2020 ~ ceceee Passages 2019 = Passages pour suspicion de Covid-19
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services d'urgences et les établissements de santé de facon générale dés début Mars 2020, avec un pic

La part des mutations sur le 1¢" semestre 2020 illustre bien la pression exercée par la Covid-19 sur les -I
s'élevant a plus de 30%, comparé au 1% semestre 2019 ou cette proportion avoisine les 20%.

Part des mutations en région Grand Est - 1" semestre
35% —

30% —

25% —

année 2019 s année 2020

ANALYSE DEPARTEMENTALE

Tous les départements de la région ont eu une diminution des passages généraux par rapport a 2019 au
cours du premier semestre 2020. Le mois d'Avril étant le plus impacté.

Evolution des passages généraux entre 2019 et 2020
par département de la région Grand Est
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L'impact de la Covid sur les passages généraux est particulierement net dans les départements qui ont eu les
taux de passages pour suspicion de Covid-19 les plus importants (en % d'activité et non en valeur absolue),
a savoir, les Vosges, la Moselle et le Haut Rhin.
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Passages aux urgences Grand Est au ler semestre 2020 dans les Vosges - généraux et suspicion Covid
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Passages aux urgences Grand Est au ler semestre 2020 en Moselle - généraux et suspicion Covid
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Passages aux urgences Grand Est au ler semestre 2020 dans le Haut-Rhin - généraux et suspicion Covid
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

ANALYSE PAR CLASSES D'AGE ET PAR TAUX D'HOSPITALISATION 12

Si, sur le 16 semestre 2020, les taux d'hospitalisation des passages non-Covid restent stables par rapport a
2019 pour toutes les classes d'ages, il n'en est pas de méme pour les passages Covid, pour lesquels les taux
sont nettement plus importants notamment chez les 75 ans et plus (+ 25%).

Taux d’hospitalisations pour Covid et non-Covid par classe d'age
au 1" semestre 2020 dans le Grand Est
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Pour assurer ses missions opérationnelles dans les champs de la veille sanitaire, de la surveillance épidé-
miologique, de I'alerte et de la conception et I'évaluation d'intervention en prévention et en promotion de
la santé, Santé publique France (I'agence nationale de santé publique) s'appuie sur plusieurs systémes de
surveillance épidémiologique complémentaires', dont le réseau OSCOUR® (Organisation de la Surveillance
COordonnée des URgences).

Dans ce présent rapport, |'utilisation, en complément d'autres systemes d'information, des données de
passages aux urgences pour une meilleure connaissance de I'état de santé de la population, est illustrée au
travers de 2 exemples : |'estimation de la morbidité aigué liée a I'alcool en région Grand Est et la surveillance
du Covid-19.

Depuis 2018, Santé publique France a lancé plusieurs dispositifs de prévention de la consommation nocive
d'alcool. En 2019, ce sont trois dispositifs qui ont été déployés : le premier concerne la connaissance et la
compréhension des reperes (« Pour votre santé, I'alcool c’'est maximum 2 verres par jour, et pas
tous les jours »), le deuxieme est a destination des femmes enceintes et de leur entourage (« Zéro alcool
pendant la grossesse »), et le troisieme s'adresse spécifiquement aux jeunes (« Amis aussi la nuit »)2.

Afin de permettre aux acteurs locaux de disposer de données régionales et départementales sur les ha-
bitudes de consommation d'alcool, ainsi que sur la morbidité et mortalité liée a I'alcool, le 1¢ Bulletin de
Santé Publique valorisant les données régionales du Grand Est a été publié en janvier 2020°. Il se base sur
I"analyse de plusieurs sources de données (Barometres de Santé publique France 2017, enquéte ESCAPAD
2017, passages aux urgences issus du réseau Oscour®, registres des cancers, certificats de décés du CépiDc,
et données des bases médico-administratives).

En 2017, la consommation nocive d"alcool est un phénoméne fréquent dans la région Grand Est. Un adulte
agé de 18-75 ans sur dix (10,4 %) déclarait consommer de I'alcool tous les jours et un sur sept (15,2 %)
déclarait au moins une alcoolisation importante ponctuelle (API, au moins six verres en une seule occasion)
tous les mois. Chez les 18-30 ans, un sur quatre (24,0 %) déclarait au moins une API tous les mois et 7,5 %
au moins une toutes les semaines.

Les données des urgences du réseau Oscour® de I'année 2017 ont été analysées pour décrire la morbidité
aigué liée a cette consommation d'alcool et I'impact de cette morbidité aigué dans I'activité des services
d'urgence de la région. Les résumés de passages aux urgences pour pathologies directement liées a I'alcool
ont été repérés via un regroupement syndromique « passage en lien direct avec I'alcool », défini a partir
des diagnostics principaux et associés. Les codes CIM-10 composant ce regroupement syndromique figurent
dans le tableau 1.

1 Les données des différents systémes de surveillance sont disponibles sur le site Géodes et une information est faite réguliérement & I'ensemble
des acteurs de santé de la région, via le Point épidémiologique de Santé publique France Grand Est.

2 Pour plus d'information sur les campagnes de prévention : https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/alcool

3 Disponible sur le site de Santé publique France . https.//www.santepubliquefrance.fi/regions/grand-est/documents/bulletin-regional/2020/bul-
letin-de-sante-publique-alcool-en-region-grand-est.-janvier-2020



Tableau 1 : Composition (codes CIM-10) du regroupement syndromique Oscour® « Passages en lien
direct avec I'alcool », 2017

Codes CIM-10 Libellés des diagnostics

F10.2, F10.3, F10.4, 750.2, Z71.4, 272.1 SIS El SEy g o el el pantnas,
sevrage d’alcool

X45 et ses dérivés, T51.0, Y15 et ses déri-

vés, Y90, Y90.0, Y90.1, Y90.2, Y90.3,Y90.4, Autres intoxications par alcool ou sans
Y90.5, Y90.6, Y91, Y91.0, Y91.1, Y91.9, précision

R78.0

«Passages en lien direct avec I’alcool»

Regroupement syndromique

Auto-intoxication par 'alcool et exposition

X65 et ses dérivés N
a l'alcool

Il 'est a noter que de nombreux passages aux urgences sont en lien indirect avec I'alcool et ne peuvent pas
étre repérés en raison d'absence d'information sur le contexte de la prise en charge du patient, notamment
au sein des pathologies traumatiques.

Un impact important sur les services d'urgences

En 2017, 16 521 passages aux urgences en lien direct avec |'alcool ont été repérés dans I'ensemble des
resumeés de passages aux urgences (RPU) des 57 services d'urgences (SU) de la région Grand Est participant
au réseau Oscour®, ce qui représente 1,32 % des passages aux urgences toutes causes confondues de la
région (vs 1,38 % au niveau France entiére). Cela fait en moyenne 45 passages quotidiens.

La moitié (51,7 %) de ces passages aux urgences se concentrait du vendredi au dimanche. Les plages ho-
raires 16 — 20 heures, 20 heures — minuit et minuit — 4 heures concentraient également ces passages avec,
respectivement, 20,1 %, 23,8 % et 22,6 % de ces passages.

Les intoxications éthyliques aigués étaient les plus représentées, représentant 0,83 % de |'ensemble des
passages aux urgences et 62,9 % des passages aux urgences en lien direct avec |'alcool. Les autres patho-
logies (syndrome de sevrage, autre intoxication, autre trouble mental, auto-intoxication par I'alcool et effets
a long terme) représentaient chacune entre 0,06 % et 0,14 % de I'ensemble des passages aux urgences.
La distribution de ces pathologies dans la région Grand Est était comparable a celle observée au niveau
national.

Taux de passages aux urgences en lien direct avec I'alcool selon I'dge et le sexe

Le taux de passages aux urgences en lien direct avec |'alcool était plus élevé chez les hommes (1,99 %) que
chez les femmes (0,72 %) (figure 1). Quel que soit le sexe, le taux de passage était faible mais non nul avant
I'age de 15 ans (0,02 % de I'activité). Chez les hommes, il augmentait progressivement avec |'age pour
atteindre son maximum (4,27 %) chez les 46-60 ans et diminuer ensuite jusqu’a atteindre 0,39 % chez les
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plus de 75 ans. Chez les femmes, les tendances étaient similaires, avec une augmentation progressive avec
I"age, pour atteindre 1,76 % chez les 46-60 ans. Le taux diminuait ensuite jusqu'a atteindre 0,11 % chez
les plus de 75 ans.

Figure 1 : Taux bruts de passages aux urgences en lien direct avec |'alcool selon I'age et le sexe parmi
les passages toutes causes dans la région Grand Est en 2017
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Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®, population tous ages.
Source : Oscour® (Santé publique france).

De forts contrastes entre les territoires

En 2017, le taux national de passages aux urgences en lien direct avec I'alcool s'élevait a 0,72 % chez les
femmes et 1,99 % chez les hommes. En région Grand Est, le taux de passages aux urgences était proche du
taux national pour les deux sexes (0,70 % chez les femmes et 1,90 % chez les hommes) (figure 2).

Figure 2 : Taux bruts régionaux de passages aux urgences en lien direct avec |'alcool selon le sexe en

2017
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Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®, population tous ages.
Source : Oscour® (Santé publique France).



Au sein de la région Grand Est, le taux départemental de passages aux urgences en lien direct avec I'al-
cool chez les femmes était plus de 10 % inférieur au taux régional dans les départements des Ardennes
(0,53 %), de I'’Aube (0,57 %), du Bas-Rhin (0,60 %), de la Marne (0,61 %) et de la Meuse (0,61 %) (figure
3). Ce taux était en revanche plus de 10 % supérieur au taux régional dans les départements du Haut-Rhin
(0,79 %), des Vosges (0,93 %) et de la Meurthe-et-Moselle (0,94 %).

Chez les hommes, le taux départemental de passages aux urgences en lien direct avec I'alcool était plus
de 10 % inférieur au taux régional dans les départements du Bas-Rhin (1,43 %), de I'Aube (1,44 %), de la
Meuse (1,50 %), du Haut-Rhin (1,62 %) et des Ardennes (1,65 %) (figure 3). Ce taux était plus de 10 %
supérieur au taux régional en Haute-Marne (2,19 %), dans les Vosges (2,50 %) et en Meurthe-et-Moselle
(2,79 %).

Figure 3 : Taux bruts départementaux de passages aux urgences en lien direct avec I'alcool selon le
sexe en 2017 dans la région Grand Est

Meurthe Femmes Meurthe Hommes
et-Moselle et-Moselle
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Haut-Rhin Haute-Marne
Haute-Marne France 1,99%
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Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®, population tous dges.
Source : Oscour® (Santé publique France).

Suite a I'émergence du nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) en Chine en fin d'année 2019, la réponse a la
pandémie et la surveillance épidémiologique des cas importés s'organisent en France dés janvier 2020. L'ob-
jectif en phase pré-épidémique est de repérer et d'isoler le plus précocement possible les nouveaux cas de
Covid-19 ainsi que les personnes ayant été en contact étroit avec eux pendant leur période de contagiosité,
afin de casser les chaines de transmission autochtones.

A partir de mi-février, I'ATIH met a disposition une série de nouveaux codes CIM10 permettant le codage de
la prise en charge de patients malades de COVID-19. A Santé publique France, ces codes vont étre intégrés
dans un nouveau regroupement syndromique, permettant ainsi le suivi de |'épidémie de Covid-19 dans
I"activité des associations SOS Médecins et des services d'urgences. Ces indicateurs viennent en complé-
ment d'autres sources de données (Figure 4) portant sur la médecine de ville (nouveaux cas confirmés par
les laboratoires de biologie médicale hospitaliers et de ville, médecins généralistes participant au réseau
Sentinelles), sur les établissements sociaux et médico-sociaux et, plus en aval, sur les hospitalisations dans
les services de spécialités médicales et de réanimation et de soins intensifs et, in fine, sur la mortalité.
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Tous les indicateurs de suivi de I'épidémie de COVID-19 sont mis en ligne quotidiennement sur le site Géo-

des?, de Santé publique France.

e

Le regroupement syndromique créé par Santé publique France reprend les codes suivants :

- U071: MALADIE A CORONAVIRUS 2019 [COVID-19]

- U0710 : Covid-19, confirmé (cas clinique confirmé par la biologie)

- U0711 : Covid-19, non confirmé (cas clinique non confirmé par la biologie)

- U0712 : Porteur de SARS-CoV-2 asymptomatique ou pauci symptomatique (Patient sans IRA)
- U0714 : Forme non respiratoire COVID-19, cas confirmé en biologie

- U0715 : Forme non respiratoire COVID-19, cas non confirmé en biologie

- B342 : INFECT. CORONAVIRALE, SAI

- B972 : CORONAVIRUS, CAUSE DE MAL. CLASSEES DANS D'AUTRES CHAP.

- U049 : SRAS, SAI

Ce regroupement n'est pas exhaustif de tous les passages aux urgences de malades du COVID-19. Il est en
effet possible que certains patients aient été codés en fonction des symptomes (tel que détresse respiratoire),
sans association avec les codes liés au COVID-19.

Figure 4 : Pyramide des sources de données utilisées dans la surveillance du Covid-19

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer i
décédeés
Source : Santé publique France, (S|.VIC| ESMS,
Direction des regions (DiRe) Insee CépiDc)

Mortalite

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires

Hopital

N
Vv

Fréquence

CNR. : Centre national de référence ; CépiDe-Inserm : Centre d'epidémiologie sur les causes médicales de
décés ; Ehpad : Etablissement dhébergement pour personnes agées dependantes ; EMS : Etablissement
médico-social ;| ESMS : Etablissement social et médico-social ; Insee © Institut national de la statistique et
des études économiques ; Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ; SHVIC -
Systéme d'information des victimes ; SSR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs

4 https.//geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home



En préambule, il est intéressant de noter que |'activité globale des services d'urgences a fortement diminué
pendant la période de confinement du 17 mars au 20 mai 2020, avec une baisse d'activité d'environ 60 %
sur la région. Cette tendance a été particulierement forte dans les services pédiatriques et a été observée
dans toutes les régions de France métropolitaine.

Entre le 1¢ février et le 21 juin 2020, 17 408 passages aux urgences ont été codés en suspicion de CO-
VID-19 en région Grand Est. Le maximum de passages pour suspicion de COVID-19 a été enregistré en
semaine 13 (du 23 au 29 mars) avec 4 116 passages COVID-19 (figure 5), dont 740 passages rien que pour
la journée du 23 mars.

Figure 5 : Nombre de passages hebdomadaires pour suspicion de COVID-19 en région Grand Est en
2020, semaines 09 a 25.
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Nombre de passages aux urgences pour Covid-19 (tous ages)

Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®, population tous ages.
Source : Oscour® (Santé publique France).

La région Grand Est a été |'une des régions de France métropolitaine la plus fortement impactée par |'épidé-
mie de COVID-19 durant le 1er semestre 2020, avec un taux de passages hebdomadaires supérieur a celui
de la France entiére, au plus fort de I'épidémie (figure 6). En semaine 13, 28 % des passages aux urgences
de la région Grand Est étaient codés en suspicion de Covid-19 contre 20 % au niveau national. Au plus fort
de I'épidémie, la part de passage pour suspicion de Covid-19 était largement supérieure a ce qui peut étre
observée habituellement pour la grippe saisonniére. Pour cette derniere, la part d'activité hebdomadaire
peut atteindre 4% lors des hivers a forte épidémie grippale (ce qui a été le cas lors de I'hiver 2018-2019
par exemple).
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Figure 6
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: Taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19, région Grand Est et France

entiére, du 2 mars au 21 juin 2020.
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Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®, population tous ages.
Source : Oscour® (Santé publique france).
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e février et le 21 juin 2020, 8 470 passages pour suspicion de Covid-19 ont été suivis d'une hospi-

, soit pres de 1 passage sur 2 (48,7 %). Les personnes agées de 45 ans et plus ont représenté 69 %

des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 avec 23 % des passages pour des personnes agées
de 75 ans et plus (figure 7). Les enfants de moins de 15 ans ont représenté seulement 2 % des passages
pour Covid-19.

Figure 7
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: Répartition du nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 par classes

d'age en région Grand Est du 1¢ janvier au 21 juin 2020
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Champ : Structures d’urgences participant au réseau Oscour®.
Source : Oscour® (Santé publique france).



Au sein de la région Grand Est, tous les départements n'ont pas été touchés avec la méme intensité (figure
8. aeth). Les SAU des départements des Vosges et du Haut-Rhin présentent la part d'activité liée au Co-
vid-19 la plus élevée, avec respectivement 46 % et 41 % des passages liés a cette pathologie en semaine
13. A l'inverse, les départements les plus a I'ouest de la région ont eu une part d'activité liée au Covid-19
beaucoup plus faible, avec notamment les Ardennes ou elle na pas dépassé 3 % sur toute la période. Les
départements de |'’Aube et de la Meuse ont atteint la part d"activité la plus élevée en semaine 14 (respecti-
vement de 18 % et 23 %) alors que les autres départements, a |'exception des Ardennes, ont atteint le pic
d'activité en semaine 13.

Figure 8.a et b : Taux de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 par département,
région Grand-Est en 2020, semaines 09 a 25.
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ANNEXES

Les données utilisées // 416




LES DONNEES UTILISEES

Source des informations

Ce document est élaboré a partir de sources multiples :

® Résumés de Passages aux Urgences produits par I'ensemble des structures d'urgences autorisées du
Grand Est ; le RPU est la valeur de référence, méme si la qualité des informations qu'il véhicule n'est
pas toujours garantie ;

e Nombre de passages aux urgences déclaré par les établissements (SAE) ;

® Données PMSI MCO relatives a I'activité des UHCD mais également a des séjours hospitaliers pour une
pathologie spécifique (AVC) ;

® Données SAMU et SMUR recueillies directement aupres des structures concernées mais également les
données des Services Départementaux d'Incendie et de Secours,

® Données INSEE en ce qui concerne la démographie régionale.

L'ensemble des données RPU transmises provient des systemes d‘information des Services d'Accueil des
Urgences de la région, que ceux-ci soient équipés d'un logiciel métier ou non. Le flux automatisé est mis
en place du service vers un concentrateur régional. Les RPU sont remontés quotidiennement (Alsace et
Champagne-Ardenne) ou infra-quotidiennement (Lorraine). L'arrété du 24 juillet 2013 prévoit que I'Agence
Régionale de Santé puisse demander une remontée infra quotidienne en période de tension.

Par ailleurs, les informations recueillies par le biais des RPU contribuent également a la politique de veille et
de sécurité sanitaire menée par Santé publique France (ex InVS) au travers du dispositif OSCOUR® (Organi-
sation de la Surveillance COordonnée des URgences).

Le schéma ci-dessous illustre les processus liés a la collecte et a la transmission des données RPU.

Schématisation des processus liés a la collecte et a la transmission des données RPU

‘.'?E'DORU

Transmission de donées
. -UHCD

RPU
Lits disponibles - Décés
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PANORAMA URGENCES 2019 - GRAND EST

La qualité des informations transmises via les RPU reste une priorité des ORU et, en 2016, les travaux de la -
FEDORU ont abouti a la publication d'une nouvelle version de la recommandation : “sur la production, les
définitions, la qualité et I'exploitation des données RPU"'. Cette nouvelle version était accompagnée d'un

ensemble de documents destinés a :

e établir des méthodes communes de recueil, de traitement et d'analyse des données afin d'obtenir des
analyses reproductibles dans le temps et dans |'espace ;

e identifier des données non utilisables en I'état par défaut de qualité,
e aider a la mise en ceuvre d'actions ciblées pour combler et faire diminuer ces défauts de qualité.

Par ailleurs, les travaux menés par la FEDORU continuent de s'appuyer sur |'exploitabilité de chaque critére
du RPU. Cet indicateur croise les notions d’exhaustivité (une donnée saisie pour chaque critére du RPU dés
lors qu‘une réponse est attendue) et de conformité (la donnée saisie est conforme au format attendu qui
permet |'analyse). Le détail des calculs réalisés est spécifié ci-aprés dans le paragraphe «mode de calcul».
Pour I'analyse par établissement, I'exploitabilité des criteres du RPU est présentée dans un graphique pour
chaque établissement.

Ty
Plus d'informations : www.fedoru.fr s FEDOQU

Fédération des Observaioires Rigionaux des.

Les graphiques présentés ci-dessous reprennent :
* |e taux d'exploitabilité moyen de chaque critére par territoire,
® |e taux d'exploitabilité régional pour I'ensemble des établissements de la région Grand Est.
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Depuis 2016, les établissements siéges de SU sont sollicités a chaque début d'année afin de valider les
données qui seront utilisées pour la rédaction du panorama régional.

En 2019, pour la 2¢™ année, une synthese annuelle synthétique a remplacé la fiche de validation et les éta-
blissements avaient la possibilité de nous faire leurs retours via un formulaire de validation en ligne.

Cette année, 80% des services d'urgences ont répondu a la validation de leurs données ; un tres bon taux
de retour malgré le contexte du début d'année 2020. Si les retours des établissements ont mis en évidence
quelques problemes de transmission de données, la qualité s'est globalement améliorée en 2019.

Les établissements s'impliquent de plus en plus dans le suivi et la qualité de leurs données. Cette démarche
d'amélioration en partenariat avec Est-RESCUE se poursuivra au fil de I'eau pendant toute I'année 2020.

Taux de passages/d’'urgences

Les taux de passages mentionnés dans ce panorama (chiffres clés et cartographie) correspondent aux
nombres de passages déclarés par les établissements dans une zone donnée par rapport au nombre
d'habitants (données INSEE, estimation au 1 janvier 2019) de la zone.

Les taux d'urgences (pédiatrique, gériatrique, AVC) donnent le pourcentage de RPU de la population étudiée
(et avec un diagnostic codé AVC) par rapport au nombre total de RPU recus (age conforme pour pédiatrie et
gériatrie ; diagnostic conforme pour AVC).

Analyse AVC
Pour les chiffres clés AVC ainsi que le chapitre dédié, les codes CIM 10 des diagnostics considérés pour
I"analyse sont:

-AVC = G46*, 163* et 164

- AIT = G45*

- Hémorragie intracérébrale non traumatique = 160*, 161* et 162*
- Symptomes évocateurs d’AVC = G81*; R470* et R481*

Evolution

Lorsque I'évolution se fait sur des données RPU, les établissements pour lesquels le flux n‘est pas constant
sur 2018 et/ou 2019 sont retirés du calcul («Mode de calcul des indicateurs» des recommandations FEDO-
RU'). Les données de ces établissements sont prises en compte pour toutes les analyses du panorama, seule
I"évolution étant concernée.

Dans ce panorama 2019, les établissements retirés dans le cadre des calculs d'évolution 2018/2019 a
«établissements constants» sont :
- Haguenau adultes
- Haguenau pédiatrie
Les flux adultes et pédiatriques du site d'Haguenau ont été séparés en 2019 pour une analyse plus
pertinente de |'activité. Cependant, les données pédiatriques entre le 1¢ et le 13 Janvier 2019 n'ayant
pas pu étre identifiées, les flux ont du étre retirés dans le cadre des calculs d'évolution a établissements
constants.

1. http://www.fedoru.fr/collecte-et-usage-des-rpu/
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LISTE DES SERVICES D'URGENCES DE LA P -

REGION PAR TERRITOIRE

Etablissement

Type
d'urgences

Evolution

2018/2019

Données Données
déclaratives | déclaratives

CH Haguenau adultes Adultes 34 660
Haguenau 48 583 -6,4%
CH Haguenau pédiatrie Pédiatriques | 10 136
Saverne CH Saverne Générales 30616 27078 -2,9%
_ Sélestat CH Sélestat Générales 30793 30729 -6,2%
= _ Adultes 45093 54 957 -2,4%
el HUS - Hautepierre ——
@ Strashourg Pédiatriques | 38 837 40514 0,0%
S HUS - Nouvel Hopital Civil Adultes 31997 31991 -0,4%
Strasbourg | Clinique Rhéna Generales |41 g68 | 29911 4,1%
et Main
Strasbourg Clinique Sainte Anne Générales 19757 18763 -0,8%
Wissembourg | CH Wissembourg Générales 13536 13 496 -1,3%
Altkirch CH Altkirch - GHRMSA Générales 13753 14 445 -10,6%
Hopitaux Civils de Colmar, hopital
Pasteur Adultes 49 502
Colmar - s@e .des. urgences adu[tes et 70503 0.4%
pédiatrie traumatologique
- site des urgences pédiatriques Pédiatriques | 19 386
médico-chirurgicales
=
o= Guebwiller CH Guebwiller Générales | 16264 16 254 -1,8%
§ CH Mulhouse, Hopital Muller -
@ GHRMSA Adultes 51286
© - site des urgences adultes et .
Mulhouse pédiatrie traumatologique 86410 -1,6%
- site des urgences pédiatriques Pediatriques | 21040
médico-chirurgicales
Mulhouse Clinique du Diaconat - Fonderie Générales 22 452 27 709 -2,2%
SaintLouis | Nouvele clinique des trois Générales | 18010 | 17967 | -1,8%

frontiéres - GHRMSA




CHAMPAGNE-ARDENNE

Evolution
, Type 2019 2018/2019
Etablissement \ : :
d'urgences Données Données
RPU , : % .
déclaratives | déclaratives
A Adultes 46 267
f/lh,af'\ev'”e CH Charleville-Mézires 57209 | 3,7%
ezIeres Pédiatrique | 11649
Sedan CH Sedan Générales 18 111 17 184 -3,9%
Rethel GHSA - Rethel Générales 15402 0,0%
21120
Vouziers GHSA - Vouziers Générales 6 351 -3,9%
Troyes CH Troyes Générales 61707 64 525 3,8%
Romilly-sur- | Giam Générales | 19049 | 19049 0,0%
Seine
CHU - Hopital Maison Blanche Adultes 51925 51892 1,1%
Reims
CHU - Hopital Américain Pédiatriques | 28 786 28 732 1,2%
Chalons en CH Chalons en Champagne Générales 31795 31795 0,2%
Champagne
Epernay CH Epernay Générales 20 067 20 067 -4,8%
Vitry le Francois | CH Vitry le Francois Générales 13213 13413 -4,4%
Reims Polydlinique Reims-Bezannes Générales | 15425 | 13553 | -11,6%
(ex Saint André)
Reims Polyclinique Courlancy Générales 13 456 13 456 -6,1%
Chaumont CH Chaumont Générales 21202 21091 -4,0%
Langres CH Langres Générales 14 556 14 469 1,4%
Saint-Dizier CH Saint-Dizier Générales 26 194 26 146 2,2%
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LORRAINE

Evolution
, Type 2019 2018/2019
Etablissement \ : :
d'urgences Données Données
RPU , : % :
déclaratives | déclaratives
CHRU - Hopital Central Adultes 48 565 60 174 0,6%
Nancy
CHRU - Hopital Brabois Pédiatriques | 26 089 26 004 0,0%
Nancy Polyclinique Gentilly Générales 17788 17788 -5,2%
Pont-a- CH Pont & Mousson Générales 12774 12774 2,6%
Mousson
Toul CH Toul Générales 15923 15915 -4,6%
Mont-5aint= | 1y ont Saint Martin Générales | 21414 | 21456 | -2,9%
Martin
Briey CH Briey Générales 24 588 31498 -0,9%
Lunéville CH Lunéville Générales 18 193 19 882 9,2%
Verdun CH Verdun - Site Saint Nicolas Générales 28 799 28 744 -3,2%
Bar le Duc CH Bar le Duc Générales 16 355 17 670 -10,8%
Metz CHR Metz-Thionville - Générales | 73804 | 74440 0,7%
Hopital Mercy
Thionville Cl:lR. l\/letz-ThlloanIe i Générales | 56 540 57 560 -1,5%
Hopital Bel Air
Metz HIA Legouest Générales 19 698 30 547 22,7%
Metz Hopital Clinique Claude Bernard Générales 20 757 15028 -38,1%
Forbach CH Forbach Générales 44 505 48 085 1,4%
Saint Avold CH Saint Avold Générales 23516 23515 0,4%
Sarrebourg CH Sarrebourg Générales 22 899 22 841 -0,1%
Sarreguemines | CH Sarreguemines Générales 33 546 34 039 -20,3%
Epinal CH Epinal Générales 35671 35617 1,9%
Saint Dié CH Saint Dié des Vosges Générales 27 813 30 404 1,4%
Neufchateau | 1 Neufchateau - CH de I'Ouest Générales 18 451 18 440 0,4%
Vosgien
Vittel CH Vittel - CH de I'Ouest Vosgien Générales 9564 9555 -2,8%
Remiremont CH Remiremont Générales 22 691 24 068 0,0%




CALCUL DU TAUX D'EXPLOITABILITE DES

DONNEES

Précisions : permet d’estimer la part de données finalement exploitables pour les analyses
(résume en un méme indicateur I'exhaustivité ET la conformité)

99 + code pays

Numérateur Dénominateur
Age Nombre de RPU avec un age conforme [0-120 ans[ | Nombre de RPU transmis
Nombre de RPU avec un code postal analysable :
Code postal correspondance base officielle des codes postaux ou | Nombre de RPU transmis

Durée de passage

Nombre de RPU avec une durée de passage conforme
10-72 heures|

Nombre de RPU transmis

Sexe

Nombre de RPU avec un élément transmis pour le
sexe analysable : M/F

Nombre de RPU transmis

Date d'entrée

Nombre de RPU avec un élément transmis pour la
date d'entrée conforme

Nombre de RPU transmis

Mode d'entrée

Nombre de RPU avec un élément transmis pour le
mode d'entrée conforme : 6/7/8

Nombre de RPU transmis

Provenance

Nombre de RPU avec un élément transmis pour la
provenance conforme : 1/2/3/4/5/6/7/8

Nombre de RPU transmis

Moyen de transport

Nombre de RPU avec un élément transmis pour le
moyen de transport conforme : PERSO/AMBU/VSAB/
SMUR/HELI/FO

Nombre de RPU transmis

Prise en charge pendant le
transport

Nombre de RPU avec un élément transmis pour la
prise en charge pendant le transport conforme :
MED/PARAMED/AUCUN

Nombre de RPU transmis

Motif de recours

Nombre de RPU hors orientation = FUGUE/PSA/REO
avec un élément transmis pour le motif de recours
conforme

Nombre de RPU transmis
hors orientation = FUGUE/
PSA/REO

Diagnostic principal

Nombre de RPU hors orientation = FUGUE/PSA/REO
ET avec un élément transmis pour le diagnostic prin-
cipal conforme = code CIM10

Nombre de RPU transmis
hors orientation = FUGUE/
PSA/REQ

Destination pour les patients
mutés ou transférés

Nombre de RPU avec le mode de sortie codé 6 ou 7
ET un élément transmis pour la destination conforme
1121314

Nombre de RPU transmis
avec le mode de sortie codé
6ou’

Orientation pour les patients
mutés ou transférés

Nombre de RPU avec le mode de sortie codé 6 ou 7
ET un élément transmis pour |'orientation conforme
HDT/HO/SC/SI/REA/UHCD/MED/CHIR/OBST

Nombre de RPU transmis
avec le mode de sortie codé
6 ou 7

ccmu

Nombre de RPU hors orientation = FUGUE/PSA/REO
ET avec un élément transmis pour la CCMU conforme
1/2/3/4/5/P/D

Nombre de RPU transmis
hors orientation = FUGUE/
PSA/REO

Mode de sortie

Nombre de RPU avec un élément transmis pour le
mode de sortie conforme : 6/7/8/9

Nombre de RPU transmis
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GLOSSAIRE

ARS : Agence Régionale de Santé
ATIH : Agence Technique de I'Information sur I'Hos-
pitalisation
AVC : Accident Vasculaire Cérébral
CCAM : Classification Commune des Actes Médi-
caux
CCMU : Classification Clinique des Malades aux Ur-
gences (www.fedoru.fr, recommandation 02)
CH : Centre Hospitalier
CHR : Centre Hospitalier Régional
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CIM 10 : Classification Internationale des Maladies
10me version
CIRE : Cellule d'Intervention en REgion (Santé Pu-
blique France)
CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins
CRRA : Centre de Réception et de Régulation des
Appels
CSP : Code de la Santé Publique
DMP : Durée Moyenne de Passage
DMS : Durée Moyenne de Séjour
DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de
I"Evaluation et des Statistiques
DR : Dossier de Régulation
ECG : Electrocardiogramme
EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Per-
sonnes Agées Dépendantes
Est-RESCUE : Réseau des structures d'urgences
Grand Est (en charge du réseau des
urgences et de |'observatoire en ré-
gion Grand Est)
ETP : Equivalent Temps Plein
FEDORU : FEDération des Observatoires Régionaux
des Urgences
FINESS : Fichier National des Etablissements Sani-
taires et Sociaux
FO : Forces de I'Ordre
GCS : Groupement de Coopération Sanitaire
GHT : Groupement Hospitalier de Territoire
HAD : Hospitalisation A Domicile
HAS : Haute Autorité de Santé
HET : Hopital En Tension
I0A : Infirmier Organisateur de I'Accueil

INSEE : Institut National de la Statistique et des
Ftudes Economiques

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

MDO : Maladie a Déclaration Obligatoire

MSN : Mort Subite du Nourrisson

ORS : Observatoire Régional de Santé

ORU : Observatoire Régional des Urgences

OSCOUR : Organisation de la Surveillance COor-
donnée des URgences

PDS : Permanence Des Soins

PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoire

PDSES : Permanence Des Soins des Etablissements

de Santé
PEC : Prise En Charge
PMSI : Programme de Médicalisation des Systemes
d'Information

PRS : Projet Régional de Santé

ROR : Répertoire Opérationnel des Ressources

RPU : Résumé de Passage aux Urgences

RUM : Résumé d'Unité Médicale

SAE : Statistique Annuelle des Etablissements de

santé

SAMU : Service d'Aide Médicale Urgente

SCAM : Sortie Contre Avis Médical

sUdF : SAMU - Urgence de France

SROS : Schéma Régional d'Organisation des Soins

SDIS : Service Départemental d'Incendie et de Se-

cours

SFMU : Société Francaise de Médecine d'Urgence

Sl : Systeme d'Information

SMUR : Service Mobile d'Urgence et de Réanimation

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

SU : Structure/Service d'Urgence

TPR : Territoire de Premier Recours

UHCD : Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

VSAV : Véhicule de Secours et d'Assistance aux Vic-

times
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