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EDITO

Cette premiere édition d'un panorama des
urgences Grand Est 2015 est l'occasion de
saluer le travail en commun des ORU des
3 territoires ex-région, qui six mois seulement
apres la création de la grande région ont été
en capacité de livrer un tel document.

Le travail réalisé est une contribution signifi-
cative au vu de la position stratégique des
services d'urgence aussi bien au sein des
établissements que sur les territoires.

Les territoires, ce sont bien les enjeux de 2016.

Le territoire de la région Grand Est (Alsace,
Lorraine, Champagne-Ardenne) nous donne
l'opportunité de nous nourrir des expériences
de chacun pour avancer ensemble vers un
systeme de soins harmonisé et efficient.

Les Groupements Hospitaliers de Territoire
(GHT) constituent un levier majeur d'organi-
sation de l'offre sanitaire a I'échelle de chaque
territoire. Les projets médicaux partagés
préciseront les modalités de coopération
territoriale.

Clest dans ce contexte que les services
d'urgences évoluent, bien ancrés sur leur
territoire, et toujours dans l'objectif d'améliorer
la prise en charge des patients accueillis aux
urgences, dans une logique de parcours de
soins des patients.

Au-dela de relevés et analyses statistiques,
cest bien un outil de pilotage qui nous est
proposé qui permet a l'ensemble des acteurs
du systteme de santé régional de valoriser
I'activité des services d'urgences mais aussi
de mieux appréhender leurs positions sur le
territoire.

| I

Claude D'HARCOURT
Directeur général
de I'ARS Grand Est




DE LA FEDORU

L'évaluation des pratiques médicales et des
organisations complexes de nos services
d'urgences doit sappuyer sur des données
concretes et précises. Les services de la
région Grand Est néchappent pas a cette
logique professionnelle et collectent au quoti-
dien des résumés de passages des urgences
(RPU). Ce superbe panorama régional des
urgences présente les résultats issus de
I'analyse de ces données et apporte nombres
d'indices et d'éléments de comparaison.

Je vous encourage a améliorer encore
I'exhaustivité, la qualité des données et &
questionner les auteurs pour aller plus loin et
approfondir les analyses.

La FEDORU (FEDération des Observatoires
Régionaux des Urgences - www.fedorufr)
regroupe les structures régionales en charge
du traitement de ces données. Nous souhai-
tons promouvoir des normes communes mais
aussi comparer les résultats entre les régions.
Les travaux réalisés abordent les recomman-
dations de collecte, d'interprétation mais aussi
des modeles danalyse plus opérationnels
comme les situations d’hdpital en tension,
de filieres de soin. Vous retrouverez également
vos résultats d'activité comparés a ceux des
autres régions dans le panorama inter-régional
des urgences.

Bravo encore aux urgentistes et aux promoteurs
de ce panorama des urgences.

Dr Gilles VIUDES

Président de la FEDération
des Observatoires Régionaux des Urgences
GIP e-santé ORUPACA



LE MOT DES DIRECTEURS

Les directeurs médicaux des ORU des terri-
toires d'Alsace, de Champagne-Ardenne et
de Lorraine devenus région Grand Est, ont le
plaisir de vous présenter le premier panorama
des urgences de cette nouvelle région (le
premier d'’Alsace, le troisieme de Champagne-
Ardenne et le cinquieme de Lorraine).

La mise en commun de nos compétences et
de nos expertises est une véritable opportu-
nité pour enrichir nos réflexions, élargir le
périmetre de nos travaux, et in fine, améliorer
notre efficience. Ce gain d'efficience est
particuliérement évident en termes de traite-
ment de l'information, d'analyse statistique et
méme tout simplement de colt d'édition. Pour
autant, l'expertise territoriale demeure incon-
tournable, tant les spécificités locales peuvent
impacter l'interprétation des données.

Les intéréts de ce panorama commun sont
nombreux, en commengant par celui de
permettre aux anciennes régions de connaitre
réciproquement leurs structures d'urgence,
élément important & I'heure de la mise en
place des GHT, franchissant parfois les
anciennes “frontieres’ Par ailleurs, le fait
d'augmenter le nombre de structures d'urgence
analysées, permet une comparaison entre
structures de méme taille, ce qui a parfois
pour conséquence de normaliser une valeur

Dr Jean Claude BARTIER
ORUDAL

Dr Bruno MAIRE
ORULOR

par simple changement de référence (exemple typique
d'une durée moyenne de passage paraissant élevée
par rapport a une moyenne régionale, mais devenant
normale en comparaison avec des établissements de
méme taille).

Ce panorama est a I‘évidence une premiere étape qui
doit se poursuivre par la mise en place d'une base
unique, avec une veille technique également unique,
le tout regroupé au sein d'un ORU régional, lui-méme
intégré dans une plateforme de télémédecine Grand Est.

Mais, au-dela et en complément de ce travail, les
possibilités de réflexions communes sont nombreuses
et, au demeurant, déja engagées comme par exemple
un ROR commun qui, par sa fonctionnalité de disponi-
bilité de lits, va permettre, associé aux données RPU,
la mise en place d'un dispositif HET (Hopital En Tension)
Grand Est. Il en va de méme de la collaboration des
colléges et des réseaux de médecine d'urgence, non
seulement en ce qui concerne la formation médicale
et paramédicale continue, mais aussi I'élaboration de
procédures opérationnelles standardisées a vocation
grande région.

Enfin, limplication active et permanente de nos trois
ORU au sein de la FEDORU est la garantie d'une inté-
gration dans une dynamique nationale déja largement
contributive,

Dr Marc NOIZET
ORUCA
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ELABORATION DU RAPPORT

METHODE ET SOURCE DES DONNEES

METHODE

Le Panorama Urgences 2015 de la région Grand Est
est le fruit d'un travail collaboratif qui s'appuie sur
les expériences des années précédentes des
Observatoires Régionaux des Urgences ou struc-
tures apparentées des trois territoires. Comme
pour les panoramas 2014 produits par le RESURAL,
I'ORU-CA et 'ORULOR, le document respecte le
format proposé par la FEDération des Observatoires
Régionaux des Urgences (FEDORU) : définitions,
chiffres clés communs...

Dans le cadre de la mise en place de la réforme
territoriale, 'Agence Régionale de Santé a souhaité
la mise en place d'un comité de pilotage straté-
gique régional "Urgences” Il réunit les coordonna-
teurs des réseaux des urgences, les Observatoires
Régionaux des Urgences des trois territoires, des
représentants des Groupements de Coopération
Sanitaire et de I'Agence Régionale de Santé.

La premiere orientation commune proposée par
ce comité est |'élaboration d'un rapport d'activité
commun aux trois territoires qui constituent la
région Grand Est,

Les échanges au sein de ce comité ont permis de
déterminer le sommaire de ce rapport et de mettre
en lien les acteurs : GCS pour la mise en commun
des bases de données, service statistique de 'ARS
pour I'extraction des données PMSI et I'élaboration
des cartographies, ORU pour lextraction et
I'exploitation des données RPU, la rédaction des
commentaires et des analyses de ce Panorama.

N
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SOURCE DES DONNEES

Les informations présentées dans ce document sont issues de diffé-
rentes sources :

Résumés de Passage 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 ;

Nombre de passages aux urgences déclarés par les établissements ;
Données PMSI MCO relatives a I'activité des Unités d'Hospitalisation
de Courte Durée ;

Données SAMU et SMUR recueillies directement auprés des
structures concernées ;

Données INSEE en ce qui concerne la démographie régionale.

Des différences de valeurs peuvent étre expliquées par les origines
multiples et les modes de recueil des données présentées. D'autres
facteurs peuvent expliquer les écarts observés : définitions aux parametres
variables ou équivoques... Lorsquelles sont observées, ces variations
seront soulignées dans ce rapport.

..........\



DEFINITIONS UTILISEES

Pédiatrie

Tous les patients de moins de 18 ans.
Gériatrie

Tous les patients de 75 ans et plus.

Les ages négatifs et ceux supérieurs ou égaux
a 120 ans ne sont pas pris en compte.

Taux de passage

Nombre de passages dans les services
d'urgences d'une zone donnée divisé par la
population estimée de cette zone sur la période
donnée.

Taux de recours

Nombre de passages dans les services
d'urgence de la région de patients résidant
dans la région divisé par la population régio-
nale estimée en 2015

Sex ratio

Nombre de patients de sexe masculin/nombre
de patients de sexe féminin.

Découpage de la journée

Jour : [8h00 - 19h59]

Soirée : [20h00 - 23h59]

Nuit : [20h00 - 07h59]

Nuit profonde : [0h00 - 07h59]

Semaine : [lundi 0h00 - vendredi 23h59]
Week-end : [samedi 0h00 - dimanche 23h59]

PanOrama Urgences 2015

Permanence des soins

Les horaires de permanence des soins utilisés
sont :

= tous les jours de 20h a 7h59,

= les samedis de 12h a 19h59,

= les dimanches,

= les jours fériés et jours de pont.

A noter que dans un souci de comparaison,
la base des jours de permanence des soins est
commune aux trois territoires méme si 'Alsace

et le département de la Moselle disposent de
jours fériés supplémentaires.

Durée de passage

Délai en heures entre I'neure d'entrée et I'heure
de sortie.

Les passages dont I'heure de sortie est man-
quante, négative, supérieure a 72 heures ne
sont pas pris en compte.

Territoire

Nom donné a chacune des ex-régions qui
constituent la région Grand Est : ['Alsace,
la Champagne-Ardenne et la Lorraine.
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QUALITE DES DONNEES

La qualité des données est une préoccupation
constante des ORU. Une multitude de para-
metres peuvent expliquer des variations des
informations transmises (en particulier via le
RPU) : outils utilisés, paramétrages réalisés,
utilisateurs..

Des disparités existent dans les territoires de la
région Grand Est. La mise en place du flux RPU
est plus ou moins récente selon les établisse-
ments.

En Alsace, un établissement ne transmettait
pas encore de RPU au 31 décembre 2015,
Le flux a été mis en place début 2016, Il faut
également noter que sur les 17 flux RPU de
I'année 2015, 11 étaient concernés par des cou-
pures d'une ou plusieurs journées (pas de RPU
transmis).

En Champagne-Ardenne, tous les établissements
transmettent des RPU depuis la fin de 'année
2012. Cependant, un établissement ne trans-
mettait pas la partie pédiatrique de son activité
jusqu'en décembre 2015. Ce méme établisse-
ment na pas transmis de RPU pendant
4 jours en 2015 ; les données n'ont pas pu étre
récupérées,

En Lorraine, la totalité des établissements
transmet ses RPU depuis plusieurs années.

Cependant, il faut garder a lesprit que la
mesure de l'exhaustivité des RPU (un RPU
transmis pour chaque passage) reste délicate
puisque la Statistique Annuelle des Etablisse-
ments n'utilise pas les mémes définitions pour
comptabiliser les passages.

Les ORU des territoires de la région Grand Est
ont proposé différents outils relatifs a I'évalua-
tion et I'amélioration de la qualité : charte qua-
lité en Lorraine, indicateurs d'exhaustivité, de
conformité et de cohérence en Champagne-
Ardenne, études statistiques en Alsace.

Plus récemment, en 2015, un groupe de travail
dédié de la FEDORU s'est intéressé a la problé-
matique de I'évaluation et de I'amélioration de
la qualité des données.

Ces travaux FEDORU ont abouti a la définition
d'un indicateur composite, qui décrit pour
chaque critere du RPU :

= I'exhaustivité de la donnée saisie
(un élément est-il bien transmis pour
chaque critere du RPU attendu ?)

= la conformité de la donnée (la donnée
saisie |'est-elle au bon format ?).

Cet indicateur intitulé “exploitabilité” est
présenté dans le radar ci-dessous. Le détail
des calculs réalisés est donné en annexe.
Il sera utilisé au sein de ce document dans
la partie activité détaillée par établissement.

Code postal
100%

Commune
Naissance
o

Orientation

Destination

Gravité Transport

Motif Transport PEC

Lorraine Alsace ——— Champagne-Ardenne = Total Grand Est

N\

escccccccce
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LA REGION GRAND EST

DEMOGRAPHIE EN REGION

CHAMPAGNE- TOTAL

Glagies ARDENNE eladitdlils GRAND EST
Nombre d'habitants
Source : INSEE 2015 - 1881725 1339 661 2339019 5560 405
Estimations de population
Part de la population
du territoire 34% 24% 42% 100%
dans la région Grand Est
Part des 75 ans'et plus 8,5% 9,6% 9,4% 9,1%
dans la population
Superficie 8 280 25 606 23 547 57 433
Densité de population 2273 52,3 99,3 96,8
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OFFRE DE SOINS “URGENCE™
EN REGION GRAND EST

au 31/12/2015

TOTAL
GRAND EST

CHAMPAGNE-

ARDENNE LORRAINE

ALSACE

Nombre de SAMU

Nombre de sieges SMUR

(Finess juridique) 7 12 16 35
qubre dle sieges SMUR 7 “ . 2
(Finess géographique)

SERVICE D'URGENCE

Nombre deservices 13 14 21 48
d'urgence juridiques autorisés

Nombre de services d'urgence
géographiques autorisés
(autorisations urgences
pédiatriques comptabilisées)
S S

18+2 SU main 16 23 59

Nombre de SAMU

par bassin populationnel o1 0,30 0,17 0,18
(pour 100 000 habitants)

Nombre de sieges SMUR

(géographique) 0,37 1,05 073 0,70

par bassin populationnel
(pour 100 000 habitants)

Nombre de SU géographiques
par bassin populationnel

(pour 100 000 habitants) 0,96 119 0,98 1,03
(hors SU Main)
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CARTE DES SERVICES D'URGENCE
DE LA REGION GRAND EST
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ACTIVITE DES URGENCES EN 2015

CHAMPAGNE- TOTAL
AESACE ARDENNE el GRAND EST
Nombre de AU 504 822 386 099 623162 1514 083
transmis en 2015
Nombre de passages
aux urgences déclarés 543 654 392 013 639137 1574 804
par les établissements
Nombre de passages
pour 10 000 habitants 2889 2926 2733 2832
Nombre de SU
qui remontent des données 19/20 16/16 23/23 58/59
RPU au 31/12/2015
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REPRESENTATIONDELA
MEDECINE D’URGENCE EN REGION

Les 3 territoires Alsace, Champagne-Ardenne et Lorraine
disposent d'une structuration relativement identique.
Cependant les missions et le mode de fonctionnement
de chacune dentre elles peuvent varier d'un territoire

a l'autre.

Le tableau ci-dessous propose une vision synthétique
des structures existantes.

REPRESENTATION DE LA MEDEGINE D'URGENGE
EN REGION GRAND EST

OBSERVATOIRES DES URGENCES
ALSACE

ORUDAL
Structure informelle réunissant RESURAL, ARS, CIRE, Alsace e-Santé, Collége de médecine d'urgence (CMUNE)
Animation : Dr J-C. BARTIER

CHAMPAGNE-ARDENNE

ORU-CA

Association (membres ES, CMUCA, RESURCA, URPS) - Financement FIR

Directeur : Dr M. Noizet. Ressources : 0,5 ETP PH (mutualisé avec RESURCA) et 1 ETP chargé de mission

Collecte les RPU en lien avec GCS eSanté Champagne-Ardenne

Edition : Panorama

Réalise des analyses statistiques sur base RPU, élabore des indicateurs HET et des outils de pilotage des urgences,
accompagne les établissements dans I'amélioration qualité RPU

Site internet : www.oru-ca.com

LORRAINE

ORULOR
Instance regroupant ARS, CIRE, Réseau Lorraine Urgences, GCS télésanté Lorraine et les fédérations hospitalieres
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RESEAUX DES URGENCES

ALSACE

RESURAL : structure associative

Président : Dr B. Goulesque (SU Mulhouse), Coordonateur : Dr J-C. BARTIER

Ressources : 0,5 ETP PH, 0,25 secrétariat

Financement : FIR + cotisation des établissements titulaires d'une autorisation d'urgence

Missions : traitement statistique des RPU et production d'un rapport annuel (depuis 2013), animation des réunions réseau
et ORU, groupes de travail : HET, AVC, personnes agées

Site internet : www.resural.fr

CHAMPAGNE-ARDENNE

RESURCA : structure informelle

Coordonnateur : Dr M. Noizet - Communication (site internet, newsletter)

Missions : fiche dysfonctionnement, groupes de travail thématique (organisation filieres AVC, rachis, psychiatrie..,
hopital en tension, procédures opérationnelles, démographie médicale urgentistes...)

Role expert métier au sein des groupes de travail de I'ARS

Site internet : www.resurca.com

LORRAINE

RLU - Réseau Lorraine Urgences : structure associative

Président : Dr B. Maire

Ressources : 0,5 ETP PH et 0,8 ETP secrétariat (RLU, ORU, COLMU...)

Financement : FIR + cotisations ETS, SDIS, ATSU...

Missions : groupes thématiques, procédures opérationnelles, réle expert métier au sein des groupes de travail ARS

COLLEGES DE MEDECINE D'URGENCE

ALSACE

CMUNE : Collége de Médecine d'Urgence Nord-Est
Président : Dr Y. Gottwalles
Commission scientifique, formation continue

CHAMPAGNE-ARDENNE

CMUCA : College de Médecine d'Urgence Champagne-Ardenne
Président : Dr L. Quirin

Site internet : www.resurca.com/cmuca-2

Commission scientifique, formation continue

LORRAINE

COLMU : Collége Lorrain de Médecine d'Urgence
Président : Dr B. Maire

Site internet : www.colmu.net

Commission scientifique, formation continue

Dés avril 2015, Observatoires, Réseaux et Colléges des trois territoires se sont rapprochés pour créer une
dynamique commune. L'élaboration de ce Panorama des Urgences Grand Est en est la concrétisation,
ainsi que l'organisation des Premiéres Journées de Médecine d'Urgence du Grand Est qui ont eu lieu les
27 et 28 avril 2016 a Nancy.
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RECUEIL DE DONNEES I I

1574804 Nombre de passages en 2015
4 315 Moyenne quotidienne
1,60% Evolution 2014/2015
28,3% Taux de passage
1514083 Nombre de RPU transmis
96% Exhaustivité du recueil

'\ DUREE DE PASSAGE

3h18 Durée moyenne
2h18 Durée médiane
73% Pris en charge en moins de 4h

51% lors d'une hospitalisation
post-urgences
79% lors d'un retour a domicile

.
| MODE DE SORTIE

23% Hospitalisation post-urgences
dont 21% mutation
dont 2% transfert

77% Retour au domicile
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27%
1%
48%
28%

71%
2%
12%
15%

13%
1%

Sex ratio

Age moyen (en années)

De moins de 1an

De moins de 18 ans

De 75 ans et plus

Taux de recours régional

Patients ne venant pas de la région

Passages la nuit [20h-8h[
Nuit profonde [00h-8h[
Horaire de PDS
Week-end

Arrivée en moyen personnel
Arrivée en SMUR

Arrivée en VSAV

Arrivée en ambulance

CCMU 1
CCMU 4 et 5

DIAGNOSTIG PRINGIPAL

58%
34%
3%
2%
4%
79%

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

DP exploitables
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RECUEIL DES DONNEES

ALSACE “'ARDENNE LORRAINE " ran Est
Nombre de passages en 2015* 543 654 392 013 639137 1574 804
Moyenne quotidienne 1489 1074 1751 4 315
Evolution 2014/2015 110% 1,30% 2,20% 1,60%
e dréé?oz°p“'ati°” 34% 24% 42% 100%
Taux de passage 28,9% 29,3% 27,3% 28,3%
Nombre de RPU transmis 504 822 386 099 623162 1514 083
Exhaustivité du recueil 93% 98% 98% 96%
* Déclaration ES

PATIENTS

ALSACE “ ARDENNE LORRAINE " ran Est
Sex ratio 1,08 1,09 1,09 1,09
Age moyen (en année) 38,77 40,84 40,80 40,12
Moins de 1an 4% 3% 3% 3%
Moins de 18 ans 31% 26% 28% 28%
75 ans et plus 13% 15% 15% 14%
Taux de recours régional 25% 27% 25% 26%
Zztlignrtésq?;nvenant pas 4% 6% 4% 5%

ARRIVEE

ussce | cuwmee | igmne | I
Passages
Nuit [20h-8h[ 27% 26% 28% 27%
Nuit profonde [00h-8h[ 1% 1% 1% 1%
Horaire de PDS 48% 46% 48% 48%
Week-end 27% 29% 30% 28%
Mode de transport
Arrivée en moyen personnel 70% 74% 69% 71%
(Ayrr(l\éigperir; tsrgﬂn%ﬁort héliporté) 1 2% 2 2%
Arrivée en VSAV 10% 10% 14% 12%
Arrivée en ambulance 18% 14% 14% 15%
cCMuU
CCMU1 17% 16% 9% 13%
CCMU 4 et5 1% 1% 1% 1%
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DIAGNOSTIC PRINGIPAL

ALSACE “'ARDENNE LORRAINE " 5N Est
Médico-chirurgical 57% 55% 59% 58%
Traumatologique 36% 35% 32% 34%
Psychiatrique 2% 3% 3% 3%
Toxicologique 2% 2% 2% 2%
Autres recours 3% 5% 4% 4%
DP exploitables 63% 68% 98% 79%
DUREE DE PASSAGE (HORS UHGD)
msce MO omane o
Durée moyenne 3h02 3h37 3h18 3hi8
Durée médiane 2h03 2h28 2h22 2h18
Passage en moins de 4h 77% 71% 73% 73%
: 'F‘)’gzt‘_jﬁggnhcoezp”a”33“0” 54% 47% 529% 51%
+ lors d'un retour a domicile 80% 79% 79% 79%
MODE DE SORTIE
ALSACE “'ARDENNE LORRAINE " ran Est
Hospitalisation post-urgences 23% 22% 24% 23%
+ dont mutation 21% 20% 21% 21%
+ dont transfert 1% 2% 3% 2%
Retour au domicile 77% 78% 76% 77%
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RECUEIL DES DONNEES

ALSACE “'ARDENNE LORRAINE " ran Est
Nombre SU pédiatriques* 1 1 1 3
%Og?gjadnz %aljs;eg dﬁ:tf;de‘i?‘ 39 495 25 870 26 607 91972
%ngrfo‘jse gas(s’:gisz‘é%)de 150 784 99116 172 605 422505
Taux d'urgence pédiatrique 31% 26% 28% 28%
Evolution 2014/2015 NC 0,87% 3,33% 2,43%

* Autorisation distincte et flux RPU indépendant
PATIENTS

ALSACE “'ARDENNE LORRAINE " ran Est
Sex-ratio 1,22 117 1,19 1,19
Moins de 28 jours 1% 1% 1% 1%
[28 jours - 1an[ 12% 9% 1% 1%
[1-5 ans[ 32% 29% 31% 31%
[5-10 ans[ 21% 21% 21% 21%
[10-15 ans[ 21% 24% 22% 22%
[15-18 ans[ 13% 16% 14% 14%

ARRIVEE

msce  CMNECRSlomane o
Nuit [20h-8h[ 26% 27% 27% 27%
Nuit profonde [00h-8h[ 7% 7% 8% 7%
Horaire de PDS 48% 47% 49% 48%
Week-end 30% 29% 30% 30%
Mode de transport
Arrivée en moyen personnel 92% 93% 91% 92%
Arrivée en SMUR o 1% 0% 1% 1%
(y compris transport héliporté)
Arrivée en VSAV 4% 5% 6% 5%
Arrivée en ambulance 3% 2% 2% 2%
ccMmu
CCMU1 30% 23% 15% 22%
CCMU 4 et 5 0,2% 0,1% 0,1% 0,2%
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DIAGNOSTIC PRINGIPAL

CHAMPAGNE- TOTAL
G ARDENNE el |2 GRAND EST
Médico-chirurgical 54% 49% 54% 53%
. douleurslabdgmlngles, 13% 13% 14% 13%
pathologies digestives
» ORL, ophtalmo, stomato 14% 12% 14% 14%
et carrefour aéro-digestif
« dyspnées, pathologies
des voies aériennes 5% 4% 4% 4%
inférieures
. gz\;rgraeltemfectlologle 4% 4% 4% 4%
Traumatologique 42% 46% 41% 42%
Psychiatrique 1% 1% 1% 1%
Toxicologique 1% 1% 1% 1%
Autres recours 2% 3% 3% 3%
CHAMPAGNE- TOTAL
skl ARDENNE Leladitdlils GRAND EST
Durée moyenne 2h18 2h55 1h55 2h17
Durée médiane 1h28 1h50 1h32 1h34
Passage en moins de 4h 91% 83% 92% 90%
: fgitfjuﬁggnhcfsp'ta"Sat'on 87% 74% 87% 84%
' furs dirf‘n?cf(:o“r 91% 86% 93% 91%
CHAMPAGNE- TOTAL
Gl ARDENNE R0 GRAND EST
Hospitalisation post-urgences 13% 1% 13% 12%
+ dont mutation 12% 10% 12% 12%
+ dont transfert <1% 1% 1% 1%
Retour au domicile 87% 89% 87% 88%
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RECUEIL DES DONNEES

mssce | cwen [ omne | o
g';’::t’:; Sgspzagfsges 62 274 56 406 94 806 213 486
Taux d'urgence Gériatrique 13% 15% 15% 14%
Evolution 2014/2015 NC 5% 7% 6%
PATIENTS
mace | oo [ omane o
Sex-ratio 0,67 0,66 0,65 0,66
[75-85 ans[ 58% 54% 56% 56%
[85-120 ans[ 42% 46% 44% 44%
ARRIVEE
mace | oo [ omane o
Passages
Nuit [20h-8h[ 22% 20% 23% 22%
Nuit profonde [00h-8h[ 9% 10% 1% 10%
Horaire de PDS 40% 39% 42% 41%
Week-end 26% 26% 27% 26%
Mode de transport
Arrivée en moyen personnel 28% 32% 27% 29%
Arrivée en SMUR o 2% 3% 4% 3%
(y compris transport héliporté)
Arrivée en VSAV 15% 17% 23% 19%
Arrivée en ambulance 55% 48% 46% 49%
ccMmu
CCMU1 5% 6% 3% 5%
CCMU 4 et5 4% 3% 3% 3%
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DIAGNOSTIC PRINGIPAL

CHAMPAGNE- TOTAL
Al ARDENNE R0 GRAND EST
Médico-chirurgical 70% 72% 75% 73%
« douleurs th'oramques‘ 1% 12% 10% 1%
patho cardio-vasculaires
» dyspnées, pathologies des 11% 12% 13% 12%
voies aériennes inférieures
. douleurslabdgmlngles, 9% 10% 9% 9%
pathologies digestives
+ céphalées, 5 o 5 o
patho neuro hors SNP % 6% 8% 7%
Traumatologique 26% 22% 20% 22%
Psychiatrique 1% 2% 2% 2%
Toxicologique 1% <1% 1% 1%
Autres recours 2% 4% 2% 3%
DP exploitables 63% 69% 97% 80%
CHAMPAGNE- TOTAL
skl ARDENNE Leladitdlilz GRAND EST
Durée moyenne 4h29 5h27 5h21 05h09
Durée médiane 4h00 4h22 4h24 04h17
Passage en moins de 4h 50% 45% 45% 46%
: forztfju‘iggnhc‘;p'ta"Sa“"” 40% 37% 40% 39%
: ;chs d‘ifﬂ?czgour 59% 59% 52% 56%
CHAMPAGNE- TOTAL
skl ARDENNE Lelaitdlils GRAND EST
Hospitalisation post-urgences 58% 58% 58% 58%
« dont mutation 56% 54% 54% 54%
« dont transfert 3% 4% 4% 4%
Retour au domicile 41% 42% 42% 42%
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AGGIDENT VASCULAIRE GEREBRAL

RECUEIL DES DONNEES

CHAMPAGNE- TOTAL
Gl ARDENNE ol GRAND EST
Nombre de passages 3 061 2276 5910 1247

pour AVC en 2015

Taux de passage pour AVC
(parmi les RPU transmis dont 5,3% 0,9% 1,0% 1,2%
le diagnostic est renseigné)

ARRIVEE

ALSACE “ ARDENNE LORRAINE | GpaND EsT
Passages
Matin 32% 28% 28% 29%
Début d'aprés-midi 32% 29% 30% 30%
Fin d'aprés-midi 20% 24% 22% 22%
Soirée 8% 12% 12% 1%
Nuit profonde 9% 7% 8% 8%
Week-end 26% 26% 26% 26%
Horaire de PDS 36% 39% 39% 38%
Mode de transport
l:r:rir\r/wii/en personnel 2% 36% 0% 30%
é/rzgﬁpiir; tSr,;AnLiSort héliporté) 3% 8% % 5%
Arrivée en VSAV 18% 20% 24% 22%
Arrivée en ambulance 53% 37% 41% 43%
ccCMuU
CCMU1 1% 2% 2% 1%
CCMU 4 et 5 14% 8% 8% 9%
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PATIENTS

—‘g

T T T
Sex-ratio (H/F) 1,00 0,87 0,86 0,9
Age moyen (en années) 71,53 72,76 72,37 72,2
Moins de 18 ans 1% 1% 0% 1%
[18-30 ans[ 2% 2% 1% 2%
[30-45 ans[ 5% 4% 5% 4%
[45-65 ans| 23% 21% 23% 22%
[65-75 ans[ 18% 19% 18% 18%
[75-85 ans[ 30% 27% 29% 29%
85 ans et plus 22% 27% 24% 24%
DIAGNOSTIG PRINGIPAL
mswce | oo | omane | o
Avec code diag AVC 58% 47% 56% 55%
Avec code diag AIT 25% 36% 29% 29%
Avec code symptomatique 3% 4% 3% 3%
A\I/ec codg relatif a autre§ 14% 13% 12% 13%
hémorragies non traumatiques
DUREE DE PASSAGE
T R T
Durée moyenne 5h02 5h16 5h59 5h35
Durée médiane 4h40 4h35 5h00 4h48
Passage en moins de 4h 41% 41% 37% 39%
MODE DE SORTIE POUR DIAG AVC
ALSACE “'ARDENNE LORRAINE | GrAnD st
Hospitalisation post-urgences 84% 89% 84% 85%
« dont mutation 79% 76% 73% 75%
+ dont transfert 5% 12% N% 10%
Retour au domicile 16% 1% 16% 15%
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Nombre de passages
aux urgences,
passages dans le temps

Caractéristiques
des patients

48

Mode de transport
des patients

49

Prise en charge

56

Sortie et devenir

Les données présentées
dans la sous partie
“volume des passages”
sont issues de données
déclaratives

des établissements,

Les données présentées
dans toutes les autres
parties proviennent

des RPU transmis.
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NOMBRE DE PASSAGES AUX URGENGES

PASSAGES DANS LE TEMPS

VOLUME DES PASSAGES
NOMBRE DE PASSAGES AUX URGENCES ET EVOLUTION

700 000 ‘ +2,2%
600 000

500 000

400 000

300 000

ées déclaratives des ES

200 000

100 000

0

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

B 2014 B 2015

L'évolution de l'activité est Iégerement plus marquée en Lorraine quen Alsace et en Champagne-Ardenne.
Cela est lié¢ en grande partie a la hausse d'activité recensée dans les Vosges (cf. graphique suivant).
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EVOLUTION 2014/2015 DU NOMBRE DE PASSAGES PAR DEPARTEMENT

Source ! données déclaratives des ES

-6%

Les Vosges et la Haute-Marne se distinguent des autres départements par une variation importante de
leur activité, 'une positive et I'autre négative. Lactivité du Haut-Rhin reste stable. Tous les autres établis-
sements ont une variation positive qui oscille entre 0,9 et 2,5% pour une moyenne Grand Est & 1,6%.

-3,8%

-4%

-2%

\
0%
1,9%
1,9%
2,1%
0,9%
2,4%
2,5%
2%
0% 2%

4%

5,4%

6%

Vosges

Haut-Rhin
Bas-Rhin

Moselle

Meuse

Meurthe et Moselle
Haute-Marne
Marne

Aube

Ardennes

NOMBRE DE PASSAGES AUX URGENGES PAR TYPE DE STRUCTURE EN 2015

100%

90% —
80% ——

70% ——
60% —
50% —

40% —

30%
20%
10%

0%

La part du privé est plus importante en Alsace et celle des CHU/CHR plus élevée en Lorraine liée a la

Alsace

Champagne-Ardenne

B CHU/CHR

présence d'un CHU et d'un CHR.

CH

Lorraine

Privé

Total Grand Est

Source ! données déclaratives des ES

..........‘
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PASSAGES DANS LE TEMPS
REPARTITION DES PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS) EN 2015

9,0%
8,5%
8,0% #
7,5%
& & © Q > © & $ & & & &
& & Yy e & & & &
N & Q\z i~ s o
o < Q
== Alsace == Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

Malgré quelques variations sur les cing premiers mois de 'année, la répartition des passages en fonction des
mois de I'année est plutét homogéne en région Grand Est. Le mois de juin est le mois ou l'activité est la plus
importante alors que I'on constate une importante baisse d'activité en ao(t sur les trois territoires (flux migra-

toire estival négatif).

REPARTITION DES PASSAGES PAR JOUR DE LA SEMAINE EN 2015 (JOURS CONSTANTS)

16%

15%

14%
13%

12%
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

I Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine M Total Grand Est

De maniere tres classique, le lundi est la journée de la semaine la plus chargée en nombre de passages suivie
du samedi et du dimanche.



PanOrama Urgences 2015 \ a8

REPARTITION DES PASSAGES PAR HEURE D’ENTREE

8%

7% o~

6%
5%

4% /

3% / \

2% / \7

v~/

0%

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Alsace == Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

La superposition quasi-parfaite des courbes est remarquable sur les trois territoires. On retrouve les trois
pics d'activité (milieu de matinée, début d'aprés-midi et fin d'apres-midi).

REPARTITION DES PASSAGES PAR HEURE DE SORTIE

8%

7%
6% /%’\
5%

4%

3%

2% ——

1%

0%

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Alsace == Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

A linstar de la courbe précédente, on retrouve une superposition quasi équivalente (un peu moins vrai
pour 'Alsace, probablement en rapport avec une durée moyenne de passage plus courte).

..........‘
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REPARTITION DES PASSAGES PAR HEURE D’ENTREE ET DE SORTIE EN 2015

8%

7%

SN\ SN—
5% / \// \
AN [/ N
N N A/

NN/

0%

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Total Grand Est Entrée Total Grand Est Sortie

Les courbes se croisent a deux reprises a savoir vers 6h ol les admissions dépassent les sorties et vers 15h
ol les sortants dépassent les admissions,

REPARTITION DES PASSAGES PAR HORAIRE DE PASSAGE PAR TERRITOIRE

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Matinée Début d'aprés-midi Fin d'aprés-midi Soirée Nuit profonde

M Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine M Total Grand Est

Les trois pics d'activité classiques apparaissent de nouveau dans ce découpage. La nuit profonde représente
un peu plus de 10% de l'activité des urgences alors que toutes ces périodes de nuit profonde représentent
33% du temps de l'année,
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REPARTITION DES PASSAGES PAR HORAIRE DE PASSAGE ET PAR CLASSE D’AGE

30%

25%
20%
15%

10%

0%

Matinée Début d'aprés-midi Fin d'aprés-midi Soirée Nuit profonde

B Moins de 18 ans 18-74 ans M 75 ans et +

Lecture : 20% des moins de 18 ans se présentent aux urgences en matinée.

L'activité pédiatrique est plus importante en fin d'apres-midi et en soirée (en comparaison avec l'activité
globale de la tranche horaire concernée) a l'inverse de celle de gériatrie prédominante sur le matin et le
début d'apres-midi.
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VARIATION DU NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS DURANT LES VACANGES SCOLAIRES

Les variations sont faites par rapport a la moyenne quotidienne en période scolaire. Les vacances estivales
sont les congés des mois de juillet et ao(it. Les vacances hivernales comprennent les vacances de fin d'année
(Noél) et celles d'hiver,

VACANCES HIVERNALES

-0,7% Ardennes
-2,3% Aube
-3,5% Bas-Rhin

0,3% Haut-Rhin

-5,7% Marne

Haute-Marne

-8,0% Meurthe et Moselle

16,8% Meuse

|
|
|
2,0% Moselle

i 34%  Vosges
-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%

Seuls les départements des Vosges et dans une moindre mesure de la Moselle ont un solde migratoire hivernal
positif (celui des Vosges étant a 'évidence lié au tourisme hivernal).

VACANGES ESTIVALES

0,0% Ardennes
-1,7% Aube
-2,5% Bas-Rhin

0,6% Haut-Rhin

-3,2% Meurthe et Moselle

-9,0% Marne

-5,8%

|
-2,9% Haute-Marne
‘ Meuse

-2,1% Moselle

5/4% \Vosges

\ \
-10% -8% -6% -4% 2% 0% 2% 4% 6%
Clest encore le département des Vosges qui bénéficie d'un solde migratoire estival positif (importance du

tourisme ou moindre migration estivale des Vosgiens ?). A noter que le Haut-Rhin est le seul département a
conserver un solde quasi neutre pendant ces périodes de congés).
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Hommes

2%

Femmes

&% Le sexe est un critere

du RPU exhaustif :
I'exploitabilité atteint 100%
pour les trois territoires.

On retrouve la méme répartition des patients par sexe quel que soit le territoire. Il n'y a pas d'évolution de
ce taux en Alsace et en Champagne-Ardenne entre 2014 et 2015. En Lorraine, la part des femmes a Iége-
rement augmenté.

EVOLUTION DU SEX-RATIO DES PATIENTS PRIS EN CHARGE
DANS LES SERVICES D’URGENGE PAR AGE EN 2013

14

12

038

0,6

04

0,2

0369121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99

== Alsace == Champagne-Ardenne

Lorraine

Total Grand Est

L'évolution du sex-ratio est habituelle et superposable sur I'ensemble de la région Grand Est avec une
sur-représentation masculine jusqu'a environ 75 ans puis féminine au-dela.
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REPARTITION DES PASSAGES PAR CLASSE D’AGE

Moins de 18 ans

28%0

18-74 ans

Fo La date de naissance est renseignée
Q dans 100% des RPU de la région
Grand Est en 2015

75 ans et plus

Sur l'ensemble de la région, l'activité pédiatrique est deux fois plus importante que I'activité gériatrique en
nombre de passages (mais pas en terme de consommation de ressources).

PYRAMIDE DES AGES DES PATIENTS PRIS EN CHARGE
DANS LES SERVIGES D’URGENGE EN 2015

.
//
|
0,15 0,1 0,05 0 0,05 0,1 0,15
PART DE LA POPULATION
RPU Femmes RPU Hommes
= Habitants femmes Grand Est 2015 Habitants hommes Grand Est 2015

La surconsommation des urgences est surtout le fait des jeunes enfants et bien sir des personnes agées.
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REPARTITION DES PATIENTS PAR CLASSE D’AGE PAR TERRITOIRE

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Moins de 18 ans 18-74 ans 75 ans et +

I Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine M Total Grand Est

La population alsacienne prise en charge aux urgences est un peu plus jeune que celle des deux autres
territoires.




44 PanOrama Urgences 2015

PART DES PATIENTS DE MOINS DE 1 AN PAR MOIS ET PAR TERRITOIRE EN 2015

7%

6%

5%

4% —

3%

2% e
1%
0%
& & & Q > & 3 3 2 2 < 2
& Q < Q o Q A2 N R\ R\ R\ &
N @«\ R\ & W W \& © & ¥ N L
N & @ ° @ @
%Q,Q éo QQ;
Alsace === Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est

La répartition des passages aux urgences par mois des moins de un an est homogene. On retrouve égale-
ment ici la spécificité démographique de I'Alsace. Quant a la suractivité hivernale, elle est bien sir en lien
avec les pathologies saisonniéres avec en premier lieu la bronchiolite.

PART DES PATIENTS DE 90 ANS ET PLUS PAR MOIS ET PAR TERRITOIRE EN 2015

4%

35% — =~
3% T

\ / R ———
2,5% B —_—  ——————
2%
1,5%
1%
0,5%
0%
\f.\@« 4@4“\?} @Q@ V:\:& & & S §q} vé& é’& 60& 6‘0@ <

@ 0c’> & &
%Q,Q $0 0?;

Total Grand Est

Alsace == Champagne-Ardenne Lorraine

Cette courbe est la symétrique de la précédente en termes de différence de population entre les territoires.
Par contre, les fluctuations d'activité en fonction des mois sont moins marquées (probablement intéressantes
a étudier sur plusieurs années).



PanOrama Urgences 2015 \

ORIGINE

REPARTITION DES PATIENTS PASSES AUX URGENGES PAR ORIGINE
SELON LE TERRITOIRE SUR LEQUEL EST SITUE LE SERVIGE D’URGENGE DE PASSAGE

\ \ \ \ \ \
Grand Est .
Lorraine . '
Champagne-Ardenne E
Alsace . :
\ \ \ \ \ \ \
50% 60% 70% 80% 90% 100%
Patients du territoire
B Patients autres territoires Grand Est Le code postal d'origine du patient
) L est renseigné dans plus de 99% des RPU.
Patients autres régions .
La commune est exploitable

B Patients étrangers dans moins de 96% des RPU.

CHAMPAGNE- TOTAL

pha ARDENNE GRAND EST

Patients du territoire 93,8% 95,3%
Patients autres territoires o o
Grand Est 1,3% 1,7%
Patients autres régions 4,7% 2,7%
Patients étrangers 0,2% 0,3%

La Champagne-Ardenne semble avoir une spécificité quant a l'origine de ses patients, a savoir une
activité extra régionale avoisinant les 5%, soit 2,5 fois plus importante que les 2 autres territoires,

‘ﬂ”ln._
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TAUX DE RECOURS AUX SERVIGES D’URGENCE

#Le Cateau-Cambrésis

Fourmies’

] ) Hirson
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+
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Source : RPU 2015, INSEE 2012, Exploitation ARS Grand Est - DADS
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TAUX DE RECOURS PAR DEPARTEMENT DE PASSAGE

Haute-Marne
Ardennes

Moselle

Marne

Meuse

Haut-Rhin

Vosges

Bas-Rhin

Meurthe et Moselle

Aube

\ \ \
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Les fluctuations de taux de recours entre les départements ne sont pas négligeables sans qu'un effet territoire
puisse étre mis en évidence.

PART DES PASSAGES ETRANGERS PAR MOIS ET PAR TERRITOIRE

0,70%

0,60%

0,50% /, Q
0,40% . ﬁ
0,30% Z

0,20% /\\// \ -

010% /\/ N

0,00%
& & ©& Q > © & QY & & @ @
&L Y Y& ¥ L& &
N & <,2@ & S o
K < Q
Alsace == Champagne-Ardenne Lorraine

Malgré une variation estivale significative, I'activité liée a des passages de patients étrangers reste
marginale dans notre région.

...........‘
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o) Le mode de transport est plus ou moins
& renseigné en fonction des territoires :
69% d'exploitabilité en Alsace,
93% en Champagne-Ardenne
et 99% en Lorraine.
En moyenne, en Grand Est,
I'exploitabilité de ce critére atteint 88%.

MODE DE TRANSPORT DES PATIENTS PAR TERRITOIRE EN 2015

SMUR
VSAV
HELI

FO

Perso

Ambu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Alsace B Champagne-Ardenne Lorraine M Total Grand Est

Le transport aux urgences par ambulance est plus fréquent que celui par VSAV en Alsace et en Champagne-
Ardenne mais quasi équivalent en Lorraine.

MODE DE TRANSPORT PAR GLASSE D’AGE EN 2015

100%
000% —_:-:F
80% — — S S

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Moins de 18 ans 18-74 ans 75 ans et +
B AMBU FO M HEL PERSO SMUR M VSAV
La part des moyens personnels (peu régulés par le SAMU) est dominante pour les patients jeunes et adultes

et s'inverse vers 75 ans au profit des transports sanitaires publics ou privés (souvent régulés par le SAMU).
Cette inversion est probablement en rapport avec les différences de pathologies concernées.
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Q% La gravité est un critere inégalement
exploitable : 77% en Alsace,
93% en Champagne-Ardenne
PR I S E E N G H A R G E et 98% en Lorraine. Par ailleurs,
la CCMU ne fait pas l'unanimité :
son arbre de décision principal

est fondé sur un jugement subjectif
(état jugé stable ou non) et I'interprétation

GR AV"’E de ces items n'est pas univoque.

REPARTITION DES PASSAGES PAR GRAVITE EN 2015

0
R |
CCMU 5

(A} ccmup
CCMU1 013 /o

Avec les réserves habituelles liées a cette classification, les simples consultations (sans examen complé-
mentaire) représentent environ un passage sur 7 alors que les patients ayant une gravité avérée ne repré-
sentent quant a eux qu'un passage sur 100.

PART DES PASSAGES DE GRAVITE 1 £T 2 PAR GLASSE D'AGE ET PAR TERRITOIRE EN 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

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

M Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine M Total Grand Est

Lecture : 93% des moins de 18 ans en région Grand Est qui ont été pris en charge aux urgences ont une CCMU codée 1ou 2.
Ce graphique traduit le fait que la gravité des pathologies justifiant une admission aux urgences
augmente avec l'age.
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o} Le diagnostic principal est un critére
Q exploitable a 62% en Alsace,
a 68% en Champagne-Ardenne
et a 97% en Lorraine.

REGROUPEMENTS DE PATHOLOGIES
PART DE CHAQUE TYPE DE DIAGNOSTIC PAR MOIS EN GRAND EST EN 2015

70% —
60% — —
50% — ——— — |
" S T
30% —
20% —
40% —
35% —
30% — \ \
25% —
20% —
15% —
1,0% —
05% — —
0,0%
A T S
gl S8 P
Traumatologique Médico-chirurgical
= Autre recours Psychiatrique Toxicologique
La moyenne régionale L'hiver concentre les pathologies médico-chirurgicales alors
du taux d'exploitabilité que le printemps et Iét¢ concentrent les pathologies
du diagnostic principal est de 78%. traumatiques. A l'inverse, les pathologies psychiatriques et

toxicologiques semblent peu impactées par la saisonnalité.
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REPARTITION DES PASSAGES PAR SOUS-CHAPITRE ET PAR EFFECTIF DECROISSANT

TYPE D'URGENCE SOUS-CHAPITRE EFFECTIF PART
Traumatologique | Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 101950 8,7%
Traumatologique | Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 99 607 8,5%
Traumatologique | Entorses et luxations de membre 66 283 5,7%
Traumatologique | Fractures de membre 61420 5,3%

Médico-chirurgical | Douleur abdominale sans précision 41533 3,6%
Médico-chirurgical | Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 31146 2,7%
Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 26 638 2,3%
Médico-chirurgical | Diarrhée et gastro-entérite 23 617 2,0%
Médico-chirurgical | Arthralgie, arthrites, tendinites... 22782 1,9%
Traumatologique | Lésions traumatiques autres et sans précision 21995 1,9%
Médico-chirurgical | Douleur de membre, contracture, myalgie.. 20 840 1,8%
Médico-chirurgical | Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 20 661 1,8%
Traumatologique | Traumatismes craniens 20255 1,7%
Médico-chirurgical | Malaises sans PC ou sans précision 19 843 1,7%
Médico-chirurgical | Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 18 849 16%
Médico-chirurgical | Douleur oculaire, conjonctivites, autre ophtalmo 17741 1,5%
Médico-chirurgical | Douleurs aigués et chroniques non précisées, soins palliatifs 16 843 1,4%
Médico-chirurgical | Infection des voies urinaires 16 805 1,4%
Médico-chirurgical | Pneumopathie 16 526 1,4%
Médico-chirurgical | Constipation et autre trouble fonctionnel intestinal 15 573 1,3%
Médico-chirurgical | Abces, phlegmons, furoncles.. 14 265 1,2%
Médico-chirurgical | Otalgie, otites et autre pathologies otologiques 14 232 1,2%
Psychiatrique Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme 13 038 11%
Médico-chirurgical | AEG, asthénie, syndrome de glissement.. 12 656 11%
Médico-chirurgical | Fievre 12 525 11%
Médico-chirurgical | Colique néphrétique et lithiase urinaire 12 356 11%
Médico-chirurgical | Migraine et céphalées 12 346 11%

eecccccccce
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TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS CHEZ LES PATIENTS DE MOINS DE 18 ANS EN 2015

TYPE D'URGENCE SOUS-CHAPITRE EFFECTIF | PART
Traumatologique | Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 40777 11,8%
Traumatologique | Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 36 251 10,5%
Traumatologique | Entorses et luxations de membre 26 394 76%

Médico-chirurgical | Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 24 600 1%
Traumatologique | Fractures de membre 21187 6,1%
Médico-chirurgical | Diarrhée et gastro-entérite 15 585 4,5%
Traumatologique | Traumatismes craniens 11790 3,4%
Médico-chirurgical | Douleur abdominale sans précision 11033 3,2%
Médico-chirurgical | Otalgie, otites et autre pathologies otologiques 9673 2,8%
Médico-chirurgical | Fievre 9 026 2,6%
Médico-chirurgical | Constipation et autre trouble fonctionnel intestinal 7727 2,2%

TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS CHEZ LES PATIENTS DE 18 A 74 ANS EN 2015

TYPE D'URGENCE SOUS-CHAPITRE EFFECTIF PART
Traumatologique | Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 56171 8,6%
Traumatologique | Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 53 907 8,3%
Traumatologique | Entorses et luxations de membre 38138 5,8%
Traumatologique | Fractures de membre 28784 4,4%

Médico-chirurgical | Douleur abdominale sans précision 26 674 41%

Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 19 210 2,9%
Médico-chirurgical | Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 17 622 2,7%
Médico-chirurgical | Arthralgie, arthrites, tendinites... 15103 2,3%
Médico-chirurgical | Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 14707 2,3%
Médico-chirurgical | Douleur de membre, contracture, myalgie.. 13196 2,0%

TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS CHEZ LES PATIENTS DE 75 ANS ET PLUS EN 2015

TYPE D'URGENCE SOUS-CHAPITRE EFFECTIF PART

Traumatologique | Fractures de membre 11448 6,7%
Médico-chirurgical | Pneumopathie 8470 5,0%
Médico-chirurgical | AEG, asthénie, syndrome de glissement.. 8209 4,8%

Traumatologique | Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 7265 4,3%

Traumatologique | Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 7185 4,2%
Médico-chirurgical | Insuffisance cardiaque 6 356 3,7%
Médico-chirurgical | Malaises sans PC ou sans précision 5939 3,5%
Médico-chirurgical | AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés 591 35%
Médico-chirurgical | Dyspnée et géne respiratoire 5293 31%
Médico-chirurgical | Douleur abdominale sans précision 3826 2,2%
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DUREE DE PASSAGE
REPARTITION DES PASSAGES PAR TEMPS DE PASSAGE EN 2015
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Un patient sur 5 reste moins d'une heure aux urgences mais 6% des passages durent plus de 8 heures.
Quant a l'objectif discuté de 80% des passages de moins de 4 heures, la région Grand Est n'en est pas
trop loin.

o 96% des passages de la région Grand Est
Q ont une date et heure de sortie
renseignées et une durée de passage
dans les limites définies par la FEDORU.

..........‘
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EVOLUTION DES DUREES MOYENNE ET MEDIANE PAR TERRITOIRE
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[ Durée médiane de passage 2014 B Durée médiane de passage 2015

Les durées moyenne et médiane de passage aux urgences ont augmenté dans les trois territoires de la
région. Cette majoration est trés probablement corrélée a 'augmentation d'activité de ces structures.
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TEMPS DE PASSAGE MOYEN PAR CLASSE D'AGE ET TERRITOIRE EN 2015

Total Grand Est
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Alsace
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Lorraine
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00:00

Plus le patient est 4gé, plus la gravité est élevée (cf. CCMU par tranche d'age) et plus il passe de temps aux

urgences.

TEMPS DE PASSAGE PAR GRAVITE
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SORTIE ET DEVENIR

MODE DE SORTIE
MODE DE SORTIE EN REGION GRAND EST

90%
80% 76% 1%
70%
60%
50%
40%
30% 2% 21%
20%
10% 6 6
0%
Domicile Mutation Transfert
M 2014 M 2015
Avec 23% de taux d'hospitalisation, la région
L'exploitabilité du mode de sortie Grand Est est dans la moyenne nationale. A noter
est de 100% en Lorraine, que si 'augmentation d'activité a eu un impact sur
(o) - s
95% en Champagne-Ardenne la durée moyenne de passage, elle n'en a pas eu

et 72% en Alsace soit
89% en moyenne
sur la région Grand Est

sur le taux d'hospitalisation.
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PART DES MUTATIONS ET TRANSFERTS PAR DEPARTEMENT
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Le taux d'hospitalisation par département est difficile a interpréter car les facteurs impactant ce taux sont
nombreux (% de gériatrie, effet centre sur un nombre restreint de structures...).

MODE DE SORTIE PAR GLASSE D’AGE

Lorraine
Champagne-Ardenne Moins de 18 ans
Alsace

Lorraine
Champagne-Ardenne 18-74 ans
Alsace

Lorraine
Champagne-Ardenne 75 ans et +

Alsace

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Domicile B Mutations [0 Transferts

Plus les patients sont agés, plus la gravité est élevée, plus ils passent de temps aux urgences, e,
en corollaire évident, plus ils sont hospitalisés.
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CARTE DU TAUX DE RETOUR A DOMICILE PAR CODE POSTAL D’ORIGINE DU PATIENT EN 2015
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L'exhaustivité du nombre de RPU transmis n'est pas toujours garantie. C'est pourquoi la case
évolution 2014/2015 n'est pas renseignée pour tous les établissements (cas des établissements
qui ont transmis partiellement leurs RPU en 2014 et/ou 2015). Aussi, afin d'obtenir un apercu de
I'évolution du nombre de passages par établissement, un calcul a été réalisé a partir du nombre
de passages aux urgences déclaré par l'établissement en 2014 (donnée SAE) et du nombre de
passages déclaré par l'établissement en 2015 (donnée déclarative). Cette évolution est précisée
dans le commentaire propre a chaque établissement,




H de Thann ne transmet des RPU que depuis le début
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est de 17 093 (ce nombre peut tenir compte dun certain
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 41%
Moins de 18 ans 28% 21%
Activite [18-74 ans] 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 73% 75%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 9%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 45%
Ambu 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport Hélico 0% 0%
Moyens personnels 71% 78%
VSAV 12% 9%
SMUR 1% 1%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,1%
Moyenne 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 74% 82%
Retour & domicile 77% 82%
Mode de sortie Mutation 21% 15%
Transfert 2% 3%
Part des partis sans attendre 1,6% 0,9%

eecccccccce

13%me établissement alsacien en 2015 (/17) et 42°me établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, I'activité du CH d'Altkirch a diminué de 1% selon les données déclaratives de I'établisse-
ment. On note pour le SU du CH d'Altkirch une forte amélioration en 2015 des RPU produits, néanmoins
un effort important reste a faire sur la qualité des données, notamment les motifs de passage, le diagnostic
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Altkirch 2014
~— CH Altkirch 2015

— Total Grand Est

principal, le mode de sortie: Malgré une patientele moins jeune, la durée de passage et le nombre
d'hospitalisations sont plus faibles que la moyenne régionale. Le nombre de passages aux urgences en
2015 déclaré par I'établissement (16 177) est inférieur de 4% au nombre de RPU transmis.



PanOrama Urgences 2015

URGENCES PEDIATRIQUES (MEDICO-CHIRURGICALES) AU GENTRE MERE ENFANT “LE PARG™
ET ADULTES (+ PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE) A L'HOPITAL LOUIS PASTEUR.

2 SITES - 1 AUTORISATION - 1 FLUX RPU
MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 4,2%
Moins de 18 ans 28% 25%
Activite [18-74 ans] 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 73% 71%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 7%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 12%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 49%
Ambu 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport rélico 0% %
Moyens personnels 71% 63%
VSAV 12% 14%
SMUR 1% 2%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,4%
Moyenne 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 74% 64%
Retour a domicile 77% 75%
Mode de sortie Mutation 21% 23%
Transfert 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,6% 2,3%

eecccccccce

1er établissement alsacien (/17) et de la‘tégion Grand Est (/55) en nombre de RPU transmis en 2015, le SU
du CH de Colmar a vu son activité‘progresser de 2% selon les données déclaratives de I'établissement.
Le SU du CH de Colmar se compose de deux SU géographiquement distincts : le SU Louis Pasteur est
un SU polyvalent adulte et pédiatrique uniquement pour la traumatologie, I'hépital du parc est uniguement
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

.
Découpage territorial ¥ Matz g
e . Verdun + &+
el oo . | 2 Saint-Avold
[—
L ommei bont-a-Moussof
L i des services d'
o Comeunes de la rigion . Bar-le-Duc Nan
HVEE i MOINS U SAMICE TLIGENCES . 1 L cy Sarrebourg
+  Comemunes hars régice . LA = Taul
avee u maing un servien durgences . |tDiziE e
[[]  commune de retablissement considérd Lunéville
Taux de recours aux Urgences * d :
sur I'tlablissement considéréd . 2 "
pr code postol de résidence . Neufchateau Salnt-D'Hes-Vosges+
B e e o . *-
.
I oo 8 30y . Vittel Enthal
[ [0 8 29%(
1% & 20%] . Chaumont + ‘Colmar A
s : parignant
moins de 2% . +
Guebwiller
Aucun passage La s
Miilhouse
o +
Vesoul alfort : lil;rch P Saint-Louis
i

Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU
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Mode de sortie

Sortie

Gravité Transport

Motif Transport PEC

A

pédiatrique médico-chirurgical. Cependant ['établissement adresse un flux RPU unique avec le numéro
FINESS juridique de la structure ne permettant pas de séparer I'activité de chaque site. C'est le seul site
d'Alsace a n'avoir pas incorporé le thésaurus SFMU dans les motifs de recours. En dehors de cet item,
la qualité des RPU est tres bonne. Comme beaucoup d'établissements d'Alsace, la part de la pédiatrie est
particulierement importante. Les temps de passage sont dans la moyenne générale mais plus courts
comparativement aux établissements de méme taille. Le nombre de passages aux urgences en 2015
déclaré par I'établissement (67 855) est inférieur de 0,6% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 410%
Moins de 18 ans 28% 21%
Activite [18-74 ans] 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 73% 75%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 9%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 45%
Ambu 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport rélico 0% 0%
Moyens personnels 71% 78%
VSAV 12% 9%
SMUR 1% 1%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,1%
Moyenne 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 74% 82%
Retour a domicile 77% 82%
Mode de sortie Mutation 21% 15%
Transfert 2% 3%
Part des partis sans attendre 1,6% 0,9%

eecccccccce

14éme établissement alsacien en 2015 (/17) et 45°™¢ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le nombre de RPU du CH de Guebwiller est stable entre 2014 et 2015. Lactivité a
diminué de 25% selon les données déclaratives de I'établissement. Les RPU produits sont de bonne
qualité et fiables.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Guebwiller 2014

~—— CH Guebwiller 2015

— Total Grand Est

Transport PEC

A

Le taux de transfert est plus important que la moyenne régionale et le nombre d'hospitalisations en
provenance des urgences est tres inférieur a cette méme moyenne. Les durées de passage sont particu-
lirement courtes. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par l'établissement (15 877) est
inférieur de 0,4% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 4,2%
Moins de 18 ans 28% 25%
Activite [18-74 ans] 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 73% 71%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 12%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 49%
Ambu 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport rélico 0% %
Moyens personnels 71% 63%
VSAV 12% 14%
SMUR 1% 2%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,4%
Moyenne 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 74% 64%
Retour a domicile 77% 75%
Mode de sortie Mutation 21% 23%
Transfert 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,6% 2,3%

eecccccccce

48me établissement alsacien en 2015 (/17) et 75™ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre de
RPU transmis, le SU du CH d'Haguenau connait une forte augmentation du nombre de RPU entre 2014
et 2015 du fait de la prise en compte des passages pédiatriqgues médicaux dont I'accueil est distinct de
celui des adultes. L'activité a‘progressé de 2% selon les données déclaratives de |'établissement.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
E Nouvelles rogons
[ P——
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+  Comemunes hors régicn
aVBe B Moins un sarvies dutgences

[[]  commune de retablissement considérd

Taux de recours aux Urgences
sur I'tlablissement considéréd
par code postol de résidence
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Haguenau 2014
~— CH Haguenau 2015

— Total Grand Est

A

La population des consultants est plus jeune que celle des autres régions avec des temps de passage
médians inférieurs a ceux d'établissements comparables. Le taux d'hospitalisation est inférieur au taux
régional. La zone d'attractivité s'étend transversalement vers la Moselle (région de Bitche), ce qui
s'explique par la géographie des Vosges du nord.
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HOPITAL EMILE MULLER : URGENCES ADULTES (+ PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE)
HOPITAL DU HASENRAIN : URGENCES PEDIATRIQUES (MEDICO-GHIRURGICALES)
2 SITES - 1 AUTORISATION - 1 FLUX RPU

MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 4,20%
Moins de 18 ans 28% 25%
Activite [18-74 ans] 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 73% 71%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 49%
Ambu 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport Hélico 0% %
Moyens personnels 71% 63%
VSAV 12% 14%
SMUR 1% 2%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,4%
Moyenne 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 74% 64%
Retour a domicile 77% 75%
Mode de sortie Mutation 21% 23%
Transfert 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,6% 2,3%

eecccccccce

2¢me établissement d'Alsace (/17) et de'la région Grand Est (/55) en nombre de RPU transmis en 2015,
le SU du CH de Mulhouse a connu-des modifications importantes en 2015 du fait de fusions-absorptions.
Il devient au 1¢ janvier 2015 le Groupe Hospitalier de la Région de Mulhouse et Sud-Alsace (GHRMSA)
comprenant les sites :
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Découpage territerial

[ roumetes egons

| Dipartaments

Saint-Avold

L i des services d'urg
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+
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Source : RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

CH Mulhouse 2014 Code postal
100%
Orientation Commune
\ Naissance

Sexe

CH Mulhouse 2015
Destination
— Total Grand Est

Mode de sortie

Sortie Mode d'entrée

Provenance

Gravité Transport

Motif Transport PEC

~
- Hopital du Hasenrain : SU pédiatrique médico- - SU polyvalent du Péle Public Saint-Louis
chirurgical (voué a disparaitre avec la construction en (anciennement clinique des 3 frontieres scindée en
cours d'un pole mere-enfantsur le site Emile Muller), un pole public SU-maternité et un SSR privé),
- Hopital Emile Muller (anciennement du Monschberg), - CH Thann SU polyvalent administrativement rattaché
site principal : SU polyvalent adulte et pédiatrique au GHRMSA et partie intégrante de cet établissement

traumatique, SAMUY, SMUR et Hélismur (Heli68), a compter du 01/01/2017.

Jusqu'au mois d'ao(t 2015, le GHRMSA produisait un flux unique de RPU pour les sites Emile Muller et Hasenrain (et il est
impossible d'isoler la part de chacun). A compter de cette date, 2 flux distincts sont produits. Le site de St-Louis produit
un flux individualisé de RPU, mais le site de Thann, informatisé tardivement n'a pas produit de RPU en 2015. Le GHRMSA
est le second pole hospitalier dAlsace apres le CHU de Strasbourg. Le nombre de RPU produits par les sites du Hasenrain
et Emile Muller sont de 59 471 en 2014 et 63 011 en 2015 soit une progression de 595%. Selon les données déclaratives
de l'établissement, 'activité a progressé de 3%. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par établissement
(78 965) est supérieur de 20,2% au nombre de RPU transmis (flux de données RPU pas complet sur 'année).
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SERVIGE D'URGENGE

. DONNEES
ETABLISSEMENT

(GIZY)]

MOYENNE
GRAND EST

JE LA GLINIQUE DU DIAGONAT-FONDERIE
ONDATION DE LA MAISON DU DIAGONAT

AUT-RHIN (68)

URGENCES GENERALES

. MOYENNE
ETABLISSEMENTS
EQUIVALENTS

[20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 29147 27529 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 80 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -0,9% NA 1,70%
Moins de 18 ans 17% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 68% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 15% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 73% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 47%
Ambu 12% 15% 12%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 85% 71% 75%
VSAV 3% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 98% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 2% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:44 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:24 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 82% 74% 79%
Retour a domicile 77% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 21% 21% 21%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 3,6% 1,6% 1,4%

geme établissement alsacien en 2015 (/17) et 18°m établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU de la clinigue Diaconat Fonderie a un nombre de RPU transmis stable entre 2014
et 2015, Son activité a diminué de 1% selon les données déclaratives de I'établissement. Lactivité est plus
importante que la moyennerégionale, malgré une part plus faible de la tranche d'age pédiatrique.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ vouvetes mpons
[ nciennes rogrons
:} Départaments

des services d'

e Communes de la région
AVEC SU MONS UM SAMVIcE TLIGences

+  Comemunes hors régicn
aVBe B Moins un sarvies dutgences

[[]  commune de retablissement considérd

Taux de recours aux Urgences
sur I'tlablissement considéréd
par code postol de résidence

|
I oo 8 30y
I 2o o 29
1% & 20%]
[29% 8 1%
moins de 2%

Aucun passage

P Saint-Louis

V' 4

Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Clinique Diaconat-Fonderie 2014 Code postal
~— Clinique Diaconat-Fonderie 2015

— Total Grand Est

Le temps de passage et le taux d’'hospitalisation sont tout a fait comparables a ceux des établissements
de méme importance. Le-nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par I'établissement (29 148)
est en conformité avec le nombre de RPU remontgs.
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SERVIGE D'URGENGE MAIN
DE LA CLINIQUE DU DIAGONAT-ROOSEVELT

AUT-RHIN

(68)

ONDATION DE LA MAISON DU DIAGONAT

DONNEES MOYENNE
ETABLISSEMENT lellac;)\T\IEDNEsET ETABLISSEMENTS
(RPU) EQUIVALENTS
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 8158 27 529
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 22 75
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 13% NA
Moins de 18 ans 20% 28%
Activité i 5 o
par tranche d'age [18-74 ans] 74% 58%
[75 ans et plus 6% 14%
Jour : [8h-20h[ 90% 73%
Activite . Soirée : [20h-0h[ 7% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 3% 1%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 28% 47%
Ambu 3% 15%
Forces de l'ordre 0% 1%
| o 0% Pas de
Hélico o o i
Mode de transport Cgmpara]lson
Moyens personnels 95% 71% ge services
équivalents.
VSAV 2% 12%
SMUR 1% 1%
Département du SU 93% NA
Provenance des patients | Autres départements 7% NA
Etrangers 0,0% 0,3%
Moyenne 01:39 03:17
Durée de passage Médiane 01:10 02:16
Part des passages en - de 4h 97% 74%
Retour a domicile 84% 77%
Mode de sortie Mutation 13% 21%
Transfert 3% 2%
Part des partis sans attendre 0,4% 1,6%
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial : = Saint-AwId
[ vouvetes mpons
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des services d'
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AVEC SU MONS UM SAMVIcE TLIGences

+  Comemunes hors régicn
aVBe B Moins un sarvies dutgences

[[]  commune de retablissement considérd

Taux de recours aux Urgences
sur I'tlablissement considéréd
par code postol de résidence
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Aucun passage
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Clinique Diaconat-Roosevelt (UM) 2014 Code postal
~—— Clinique Diaconat-Roosevelt (UM) 2015

— Total Grand Est

17¢me établissement alsacien.en 2015 (/17) et 55°m établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU réalise une activité main exclusive comme la clinique Diaconat de Strasbourg.



PanOrama Urgences 2015

SERVIGE D'URGENGE

_ DONNEES
ETABLISSEMENT
(RPU)

)E LA GLINIQUE DES TROIS FRONTIERES
POLE PUBLIC SAINT-LOUIS (GHRMSA)

AUT-RHIN (68)

URGENCES GENERALES

MOYENNE
GRAND EST

MOYENNE
ETABLISSEMENTS
EQUIVALENTS
[15 000 - 19 999]

PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 17 277 27 529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 47 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 71% NA 41%
Moins de 18 ans 22% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 67% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 1% 14% 14%
Jour : [8n-20h[ 71% 73% 75%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 50% 47% 45%
Ambu 8% 15% 1%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 79% 71% 78%
VSAV 1% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 95% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 5% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 01%
Moyenne 02:04 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 01:28 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 91% 74% 82%
Retour a domicile 90% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 9% 21% 15%
Transfert 1% 2% 3%
Part des partis sans attendre 2,1% 1,6% 0,9%

118me établissement alsacien en 2015 (/17) et 40°™ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU de la Clinique des trois frontieres était privé jusqu'en 2014, Située a la frontiere
franco-germano-suisse, la clinique devient publique au ler janvier 2015 et integre le GHRMSA,
La patientele comporte moins de mineurs et surtout de personnes agées et davantage de 18-75 ans.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Clinique des Trois Frontiéres 2014 C}%ﬁ;posta\

une
/ Naissance

~— Clinique des Trois Frontiéres 2015

— Total Grand Est

La proportion importante de-travailleurs frontaliers explique possiblement cette répartition, de méme que
la proportion plus importante de passages en soirée ou la part de PDSA, alors que le taux d'hospitalisation
est plus faible. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par |'établissement (16 702) est
inférieur de 3,4% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 1,7%

Moins de 18 ans 28% 23%
Activite [18-74 ans] 58% 62%
par tranche d'age

[75 ans et plus 14% 15%

Jour : [8h-20h[ 73% 74%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16%
par tranche horaire

Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47%

Ambu 15% 12%

Forces de l'ordre 1% 1%

Hélico 0% 0%
Mode de transport

Moyens personnels 71% 75%

VSAV 12% 1%

SMUR 1% 1%

Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA

Etrangers 0,3% 0,4%

Moyenne 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:16 02:07

Part des passages en - de 4h 74% 79%

Retour a domicile 77% 77%
Mode de sortie Mutation 21% 21%

Transfert 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,6% 1,4%

eecccccccce

8éme établissement alsacien en 2015 (/17) et 17°™ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU du CH de-Saverne a une activité restée stable entre 2014 et 2015 avec un peu
moins de 1% d'augmentation du nombre de RPU produits, avec un nombre de passages quotidiens qui
reste important par rapport-aux établissements de la méme catégorie. La part des moins de 18 ans est
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Saverne 2014 Code postal
100%

Orientation Commune
B0% \
Naissance
60%

~ CH Saverne 2015
Destination
— Total Grand Est

Gravité Transport

Motif Transport PEC

particulierement importante par rapport a la moyenne régionale expliquant un pourcentage de retours a
domicile plus important et une durée moyenne de passage plus courte. La durée médiane de passage
est comparable aux médianes régionales. La zone d'attractivité déborde largement sur le versant lorrain,
favorisée par la présence d'un col franchissant le massif vosgien. On regrette 'absence complete d'infor-
mations concernant les vecteurs de transports utilisés. Le nombre de passages aux urgences en 2015
déclaré par I'établissement (28 169) est inférieur de 5,5% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 1,7%
Moins de 18 ans 28% 23%
Activite [18-74 ans] 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 73% 74%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47%
Ambu 15% 12%
Forces de l'ordre 1% 1%
Mode de transport rélico 0% 0%
Moyens personnels 71% 75%
VSAV 12% 1%
SMUR 1% 1%
Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA
Etrangers 0,3% 0,4%
Moyenne 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 74% 79%
Retour a domicile 77% 77%
Mode de sortie Mutation 21% 21%
Transfert 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,6% 1,4%

eecccccccce

7¢me établissement alsacien en 2015 (/17) et 16°m établissement de la région Grand Est (/55) en nombre de
RPU transmis, le SU du CH de Sélestat, situé entre Strasbourg et Colmar, connait une croissance de 4,5%
(donnée déclarative de I‘établissement) cohérente avec I'accroissement de population soutenu dans cette
partie de 'Alsace. Les caractéristiques des consultants sont strictement superposables a ceux de la population



PanOrama Urgences 2015

TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Sélestat 2014 Code postal
100%
Orientation __—o=

Commune
~—— CH Sélestat 2015 \\

Destination Naissance

—— Total Grand Est

Mode de sortie

Sortie Mode d'entrée

Provenance

Gravité Transport

Motif Transport PEC

de la région Grand Est. Une curiosité administrative fait gu'une vallée vosgienne (vallée de Sainte-Marie-aux-
Mines) débouche dans le Bas-Rhin alors qu'elle est rattachée au Haut-Rhin. Ceci explique la part d'attractivité
importante sur cette zone ainsi que le pourcentage anormalement élevé (13%) de patients provenant d'un
autre département. Enfin le nombre anormalement bas de transferts est lié a un probleme informatique.
Il faut noter la grande qualité de la complétude des données. Clest I'établissement d'’Alsace qui est le plus
souvent sujet a des épisodes de tension. Il existe une variation (-6%) entre le nombre de passages aux
urgences en 2015 déclaré par Iétablissement (31 815) et le nombre de RPU remontés sans doute due a des
interruptions du flux RPU ou des transmissions partielles de RPU dans I'année.
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SERVIGE D’URGENGE ADULTE
DU CHU DE STRASBOURG - SITE HAUTEPIERRE
BAS-RHIN (67)

URGENCES ADULTES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GIV)) 30 000 PASSAGES
ET PLUS PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 39 917 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 109 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NC NA 4,2%
Moins de 18 ans NA 28% 25%
Activite [18-74 ans] 82% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 18% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 68% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 7%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 14% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 50% 47% 49%
Ambu 49% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 15% 71% 63%
VSAV 34% 12% 14%
SMUR 2% 1% 2%
Département du SU 95% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 4% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:46 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 03:07 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 61% 74% 64%
Retour a domicile 50% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 49% 21% 23%
Transfert 1% 2% 2%
Aucun PSA n'est
Sorties atypiques : fugues, PSA, SCAM transmis dans 21% 2,3%
les RPU

Seul CHU de la région Alsace et plusimportant SU de la région, le CHU de Strasbourg est composé de
3 sites d'accueil. Deux sont exclusivement adultes avec des profils différents. Le NHC est exclusivement
médico-chirurgical, I'hopital de-Hautepierre a la méme activité a laquelle s'ajoute toute la traumatologie
adulte. Enfin le SU pédiatrique de Hautepierre prend toutes les urgences pédiatriques avec une autorisation
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Le taux de recours est calculé pour les 18 ans et plus.
Source : RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHU Strasbourg (mélangé) 2014 %%g;postal

Orientation Commune

~ CHU Strasbourg Hautepierre adultes 2015
Destination
—— Total Grand Est

Gravité Transport

Motif

Transport PEC

de SU pédiatrique. Un bug informatique sous estime de fagon importante les RPU produits en 2014. Cette
anomalie sera corrigée en octobre 2014, De plus I'informatisation des urgences pédiatriques de I'hopital
de Hautepierre accroit la production de RPU. Ceci explique l'augmentation importante de RPU produits
et I'impossibilité de comparer évolution des données. De surcroit, en 2014, un flux unique de RPU ne
permet pas de différencier 'activité de chaque site. Enfin, une erreur informatique corrigée tardivement en
2015 entraine une erreur de décompte dans les modes de sortie, surestimant le nombre de mutations,
A noter la tres forte proportion des 75 ans et plus (23%) tres supérieure a la moyenne régionale,
Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par I'établissement pour les urgences adultes de
Hautepierre pour l'année 2015 est de 50227
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SERVIGE D'URGENGE PEDIATRIQUE
DU CHU DE STRASBOURG - SITE HAUTEPIERRE

BAS-RHIN (67)

URGENGES PEDIATRIQUES
. MOYENNE
L& iy
(FLUX RPU DISTINCT)
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 39 495 27 529 91986
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 108 75 30 662
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NC NA 3,60%
< 28 jours 2% 1%
[28 jours - 1an[ 15% 14%
Activité [1-5 ans[ 35% NA 35%
par tranche d'age [5-10 ans[ 21% 229%
[10-15 ans[ 18% 20%
[15-18 ans[ 10% 7%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 72%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 20% 16% 20%
par tranche horaire
Nuit profonde : [Oh-8h[ 9% 11% 8%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 50% 47% 49%
Ambu 15% 4%
Forces de l'ordre 1% 0%
Mode de transport Hélico Faible quallité 0% 0%
Moyens personnels des données 71% 91%
VSAV 12% 5%
SMUR 1% 1%
Département du SU 97% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 3% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,3%
Moyenne 01:41 03:17 02:49
Durée de passage Médiane 01:21 02:16 01:55
Part des passages en - de 4h 93% 74% 85%
Retour a domicile 67% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 33% 21% 18%
Transfert 0% 2% 0%
Aucun PSA n'est
Sorties atypiques : fugues, PSA, SCAM transmis dans 2,1% 1,0%
les RPU
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Le taux de recours est calculé pour les moins de 18 ans.
Source : RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHU Strasbourg (mélangé) 2014
~—— CHU Strasbourg Hautepierre pédiatries 2015

— Total Grand Est

Le nombre de passages aux.urgences en 2015 déclaré par |'établissement pour les urgences pédiatriques
de Hautepierre pour I'année 2015 est de 38 721,
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SERVIGE D'URGENGE ChU DE STRASBOURG

BAS-RHIN (67)

URGENCES GENERALES

DONNEES

ETABLISSEMENT
(RPU)

MOYENNE
GRAND EST

MOYENNE
ETABLISSEMENTS
EQUIVALENTS
30 000 PASSAGES
ET PLUS PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 32 618 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 89 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NC NA 4,20%
Moins de 18 ans 2% 28% 25%
Actvite [18-74 ans] 74% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 23% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 67% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 7%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 15% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 54% 47% 49%
Ambu 67% 15% 20%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 1% 71% 63%
VSAV 17% 12% 14%
SMUR 4% 1% 2%
Département du SU 97% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 2% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 04:57 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 04:24 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 46% 74% 64%
Retour a domicile 37% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 62% 21% 23%
Transfert 2% 2% 2%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 2,3%
les RPU

Seul CHU de la région Alsace et plusimportant SU de la région, le CHU de Strasbourg est composé de
3 sites d'accueil. Deux sont exclusivement adultes avec des profils différents. Le NHC est exclusivement
médico-chirurgical, I'hopital de-Hautepierre a la méme activité a laquelle s'ajoute toute la traumatologie
adulte. Enfin le SU pédiatrique de Hautepierre prend toutes les urgences pédiatriques avec une autorisation
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHU Strasbourg (mélangé) 2014 Code postal
100%
Orientation

Commune
ﬂ \ Naissance

Aucun passage

= CHU Strasbourg NHC 2015
Destination
— Total Grand Est

Mode de sortie

Sortie

DP Provenance

Gravité Transport

Motif Transport PEC

de SU pédiatrique. Un bug informatique sous estime de fagon importante les RPU produits en 2014, Cette
anomalie sera corrigée en octobre 2014, De plus l'informatisation des urgences pédiatriques de I'hopital
de Hautepierre accroit la production de RPU. Ceci explique l'augmentation importante de RPU produits
et l'impossibilité de comparer l'évolution des données. De surcroit, en 2014, un flux unique de RPU ne
permet pas de différencier 'activité de chaque site. Enfin, une erreur informatique corrigée tardivement en
2015 entraine une erreur de décompte dans les modes de sortie, surestimant le nombre de mutations.
A noter la tres forte proportion des 75 ans et plus (23%) trés supérieure a la moyenne régionale.
Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par 'établissement pour les urgences pédiatriques
du site Hopital Civil pour I'année 2015 est de 32290.
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MOYENNE
GRAND EST
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA
Moins de 18 ans 28%
Activité o
par tranche d'age [18-74 ans] 58%
[75 ans et plus 14%
Jour : [8h-20h[ 73%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47%
Ambu 15%
Forces de l'ordre 1%
Hélico 0%
Mode de transport Pas d.e
Moyens personnels 71% comparaison
S de services
VSAV 12% équivalents.
SMUR 1%
Département du SU NA
Provenance des patients | Autres départements NA
Etrangers 0,3%
Moyenne 03:17
Durée de passage Médiane 02:16
Part des passages en - de 4h 74%
Retour a domicile 77%
Mode de sortie Mutation 21%
Transfert 2%
Part des partis sans attendre 1,6%

eecccccccce

16°m établissement alsacien en 2015 (/17) et 52°m établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, la clinique du Diaconat de Strasbourg possede une autorisation de structure d'urgence
mais avec une activité main exclusive elle sapparente a un plateau technique a acces direct. Cette activité
est partagée avec le service'mains du CHU (qui n'a pas d'autorisation SU). L'activité est tres différente
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Clinique Diaconat-Strasbourg (UM) 2014 C%g;}posta\

Orientation ne
Destination Naissance

~— Clinique Diaconat-Strasbourg (UM) 2015

— Total Grand Est

d'une SU polyvalente. Elle peut cependant étre comparée a celle de la clinique Diaconat-Roosevelt de
Mulhouse qui est dans laméme situation. La production de RPU commence en février 2014, Un probleme
logiciel sous-estime considérablement le nombre réel de passages en 2014. Le nombre de passages aux
urgences en 2015 déclaré par I'établissement (12 277) est supérieur de 2,3% au nombre de RPU transmis,
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SERVIGE D"URGENGE DE LA GLINIQUE SAINTE-ANNE
BAS-RHIN (67)

. _ MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
eraLissement  YOVENRE EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 16 951 27 529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 46 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NC NA 41%
Moins de 18 ans 26% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 65% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 9% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 79% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-0h[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 6% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 45%
Ambu 2% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 93% 71% 78%
VSAV 2% 12% 9%
SMUR 2% 1% 1%
Département du SU 99% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 1% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 01%
Moyenne 02:1m 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 01:46 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 89% 74% 82%
Retour a domicile 99% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 0% 21% 15%
Transfert 1% 2% 3%
Moins de 5 RPU
Part des partis sans attendre or_]t PSA. pour 1,6% 0,9%
orientation en
2015

12¢me établissement alsacien en 2015 (/17) et 41°m établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU de la clinique Sainte-Anne n'a commenceé a produire des RPU que le 12 mai 2014
et plusieurs jours sont manquants en fin d'année. Ceci explique une augmentation importante des RPU
en 2015, méme si le nombre de passages (en chiffres établissement) n'augmente que modestement (+2%).
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Clinique Sainte-Anne 2014
~— Clinique Sainte-Anne 2015

— Total Grand Est

Gravité Transport

Motif Transport PEC

.

Elle se caractérise par un temps de passage inférieur a la moyenne régionale, un taux d'hospitalisation
apres passage aux urgences tres faible, une patientéle jeune, avec un taux de plus de 75 ans tres inférieur
a la moyenne régionale. Un effort important reste a faire sur la qualité des données, notamment les motifs
de passage et le diagnostic principal. Le nombre de passages aux urgences déclaré par |'établissement
(16 814) est inférieur de 0,8% au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGE DE LA GLINIQUE SAINTE-ODILE
BAS-RHIN (67)

. _ MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
eraBLiSsEMENT  MOVENRE EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 25 606 27529 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 70 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NC NA 1,7%
Moins de 18 ans 24% 28% 23%
Actvite [18-74 ans] 70% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 6% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 76% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 7% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 47%
Ambu 4% 15% 12%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 93% 71% 75%
VSAV 3% 12% 1%
SMUR 0% 1% 1%
Département du SU 99% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 1% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 01:16 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 01:08 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 99% 74% 79%
Retour a domicile 90% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 8% 21% 21%
Transfert 2% 2% 2%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 1,4%
les RPU

10%me établissement alsacien en 2015 (/17) et 25°™ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le nombre de passages déclaré par I'établissement est en diminution alors que le
nombre de RPU transmis est en‘augmentation de 2,6%. La patientele est caractérisée par un nombre de
patients de 75 ans et plus tres inférieur a la moyenne régionale.



PanOrama Urgences 2015

TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU

Clinique Sainte-Odile 2014
~— Clinique Sainte-Odile 2015

— Total Grand Est

RPU

Assez logiquement cela se traduit par une durée de passage plus courte et un taux d’hospitalisation plus
faible. Un effort importantreste a faire sur la qualité des données, notamment les motifs de passage et le
diagnostic principal. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par I'établissement (25 317)

est inférieur de 1% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES
MOYENNE
GRAND EST

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 529 11610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 75 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) NA 2,6%

Moins de 18 ans 28% 24%
Activite [18-74 ans] 58% 59%
par tranche d'age

[75 ans et plus 14% 17%

Jour : [8h-20h[ 73% 76%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 15%
par tranche horaire

Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 45%

Ambu 15% 1%

Forces de l'ordre 1% 0%

Hélico 0% 0%
Mode de transport

Moyens personnels 71% 75%

VSAV 12% 1%

SMUR 1% 2%

Département du SU NA NA
Provenance des patients | Autres départements NA NA

Etrangers 0,3% 0,3%

Moyenne 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 02:16 01:33

Part des passages en - de 4h 74% 84%

Retour a domicile 77% 77%
Mode de sortie Mutation 21% 18%

Transfert 2% 5%
Part des partis sans attendre 1,6% 0,4%

eecccccccce

15%me établissement alsacien en 2015 (/17) et 50°™ établissement de la région Grand Est (/55) en nombre
de RPU transmis, le SU du CH de Wissembourg est situé dans une zone rurale, tout au nord de 'Alsace
et frontalier de I'Allemagne ; il est distant de plus de 30 km de I'établissement de recours de Haguenau.
Siege de I'éditeur Atalante, c'est un producteur de RPU fiable et régulier depuis deux ans.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
[ ouvetes regons . A
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Wissembourg 2014
~—— CH Wissembourg 2015

— Total Grand Est

A,

Le nombre de passages est'en augmentation (2,1% selon les données déclaratives de l'établissement),
avec une population plus agée que la moyenne alsacienne. Il se caractérise par des passages
essentiellement diurnes et des temps de passage particulierement courts, La qualité des données est
particulierement bonne. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par l'établissement (12 981)
est inférieur de 1,8% au nombre de RPU transmis.



Afin de faciliter la mise en parallele des données, les
horaires de Permanence Des Soins sont les mémes
pour les trois territoires (définition FEDORU) malgré
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URGENGES GENERALES ] ~ MOYENNE
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 26 525 1514 083 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 73 4148 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -0,3% NA 1,70%
Moins de 18 ans 24% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 62% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 14% 15%
Jour : [8n-20h[ 72% 73% 74%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 47%
Ambu 13% 15% 12%
Forces de l'ordre 3% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 72% 71% 75%
VSAV 1% 12% 1%
SMUR 2% 1% 1%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:00 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:18 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 75% 74% 79%
Retour a domicile 75% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 23% 21% 21%
Transfert 2% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,3% 1,6% 1,4%

48me établissement de Champagne-
le CH de Chéalons-en-Champa
augmentation de 4% en 2014
(diminution de la populati urs des
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
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Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Chalons-en-Champagne 2014

—— CH Chalons-en-Champagne 2015

— Total Grand Est

patients d'une zone du sud
La DMP reste stable to
RPU est bonne, en
urgences en 2015
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URGENCES GENERALES : S OVENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) [30 000 ET +
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 42 678 1514 083 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 116 4148 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,20% NA 4,20%
Moins de 18 ans 16% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 67% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 12%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 44% 47% 49%
Ambu 17% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 69% 71% 63%
VSAV 9% 12% 14%
SMUR 3% 1% 2%
Département du SU 97% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 3% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 04:12 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:10 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 71% 74% 64%
Retour a domicile 75% 77% 76%
Mode de sortie Mutation 24% 21% 24%
Transfert 1% 2% 2%
Part des partis sans attendre 0,7% 1,6% 2,3%

3me établissement de Champagne-
le CH de Charleville-Méziéres en
2014. Le taux de pédiatrie acc
car l'accueil de la pédiatri
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

U MOINS U SArVIcE

Taux de recours aux Urgences
sur 'dlablissement considéré
par code postol de résidence

| =

I o 0 0%

B s o 29t
[11% & 20%]
2% 8 1%
moina de 2%
Aucun passage

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Charleville-Mézieres 2014
= CH Charleville-Méziéres 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

transmettre des RPU qu'au
faible que celle constaté
augmenté en 2015 (4
des DP a netteme
année pleine n!
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE CHAUMONT

HAUTE-MARNE (52)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 20148 1514 083 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 55 4148 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,50% NA 1,70%
Moins de 18 ans 23% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 59% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 18% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 74% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 57% 47% 47%
Ambu 14% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 69% 71% 75%
VSAV 14% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 90% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 10% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:50 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 03:22 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 60% 74% 79%
Retour a domicile 70% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 28% 21% 21%
Transfert 2% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,5% 1,6% 1,4%

9éme établissement de Champagne-A
le CH de Chaumont enregistre un
(+5,5%). La population agée y
et médiane de passage re




TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
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Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Chaumont 2014
= CH Chaumont 2015

— Total Grand Est

regroupement. Le taux d'h
Lexploitabilité des criter
Le nombre de pass
nombre de RPU r
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URGENGES GENERALES
) . MOYENNE
(GIHY)] [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 21257 1514 083 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 58 4148 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 410% NA 1,70%
Moins de 18 ans 24% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 59% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 74%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 47%
Ambu 15% 15% 12%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 72% 71% 75%
VSAV 12% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 95% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 5% NA NA
Etrangers 0,2% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:46 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:01 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 82% 74% 79%
Retour a domicile 79% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 20% 21% 21%
Transfert 1% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,4% 1,6% 1,4%

7¢me établissement de Champagne-A
le CH d'Epernay enregistre une
recours augmente dans les
augmenté 2h46 (contre 2h
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE LANGRES

HAUTE-MARNE (52)

) ) MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) MOINS DE 15 000
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 13 062 1514 083 1610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 36 4148 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 0,90% NA 2,60%
Moins de 18 ans 23% 28% 24%
Activite [18-74 ans] 57% 58% 59%
par tranche d'age
[75 ans et plus 20% 14% 17%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 76%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 15%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 45%
Ambu 16% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 67% 71% 75%
VSAV 15% 12% 1%
SMUR 2% 1% 2%
Département du SU 90% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 9% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,3%
Moyenne 05:22 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 02:58 02:16 01:33
Part des passages en - de 4h 62% 74% 84%
Retour a domicile 71% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 24% 21% 18%
Transfert 5% 2% 5%
Part des partis sans attendre 0,3% 1,6% 0,4%

15%me établissement de Champagne-
le CH de Langres garde une actj
précédente). Les patients 4gé
tres élevée a 5h22 (5h08 e
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
I:IDMm-rB

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune de Metablssement conskidn

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 000y

B e 290
[11% & 20%]
2% 8 11%
moins de 2%
Aucun passage

. 3
° Alxerre
.
.
.
.
: 'L.}‘«h\‘j'l- +Auxoi
n mur-an- 3
Ciamac
H 1‘ X';

+
Joigny

+
bard

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Langres 2014
—— CH Langres 2015

— Total Grand Est

Il s'agit d'un mésusage de I
des motifs ne respectan
I'¢tablissement (13 0

Motif Transport PEC
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SERVIGE D'URGENGE ADULTES

URGENCES ADULTES : S OVENNE
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS
Nombre de passages en 2015 48 585 1514 083 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 133 4148 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,60% NA 4,20%
Moins de 18 ans 4% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 79% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 71%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 12% 1% 12%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 49%
Ambu 20% 15% 20%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 62% 71% 63%
VSAV 16% 12% 14%
SMUR 1% 1% 2%
Département du SU 86% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 14% NA NA
Etrangers 0,6% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:53 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 03:00 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 64% 74% 64%
Retour a domicile 81% 77% 76%
Mode de sortie Mutation 17% 21% 24%
Transfert 1% 2% 2%
Part des partis sans attendre 31% 1,6% 2,3%

2¢me établissement de Champagne-
le CHU connait une légére aug
(+ 31%). La durée moyenne
semble avoir un taux d’hospi
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
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—
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Taux de recours aux Urgences
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Le taux de recours est calculé pour les 18 ans et plus.
Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CHU Reims adultes 2014
—— CHU Reims adultes 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

qualité des données RPU d!
tendance. Le nombre d
du regroupement d'é
diminue sur certai
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SERVIGE D'URGENGE PEDIATRIQUES

URGENCES PEDIATRIQUES

_ DONNEES
ETABLISSEMENT

(RPU)

MOYENNE
GRAND EST

MOYENNE
ETABLISSEMENTS
EQUIVALENTS
ETS PEDIATRIQUES
UNIQUEMENT
(FLUX RPU DISTINCT)

Nombre de passages en 2015 25 884 1514 083 91986
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 71 4148 30 662
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 4,20% NA 3,60%
< 28jours 1% 1%
[28 jours - 1an[ 14% 14%
Activité [1-5 ans[ 38% NA 35%
par tranche d'age [5-10 ans[ 23% 229
[10-15 ans[ 21% 20%
[15-18 ans[ 3% 7%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 72%
Activité . Soirée : [20h-Oh[ 20% 16% 20%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 8% 11% 8%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 49%
Ambu 2% 15% 4%
Forces de l'ordre 0% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 95% 71% 91%
VSAV 3% 12% 5%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 85% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 15% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,3%
Moyenne 04:59 03:17 02:49
Durée de passage Médiane 02:43 02:16 01:55
Part des passages en - de 4h 70% 74% 85%
Retour a domicile 92% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 8% 21% 18%
Transfert 0% 2% 0%
Part des partis sans attendre 1,9% 1,6% 1,0%

58me établissement de Champagne-
I'accueil pédiatrique du CHU enr
quen 2014 (+ 2,3%). Lactivité
comparativement aux stru
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
:Ibwm-rn

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune: de Metablssement conskién

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =
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B e 290
[14% & 20%]
2% & 11%]
meina de 2%
Aucun passage

Le taux de recours est calculé pour les moins de 18 ans.
Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CHU Reims pédiatrie 2014
—— CHU Reims pédiatrie 2015

— Total Grand Est

~ Transport
Motif Transport PEC

2015 passant de 3h48 a 4h5
diminution du taux de re
Lexploitabilité des cri
Les motifs ne res
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SERVIGE D'URGENGE DE LA POLYGLINIQUE

URGENCES GENERALES : S OlE e
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 16 072 1514 083 17 059

Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 44 4148 47

Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 3,00% NA 410%
Moins de 18 ans 14% 28% 21%

Activite [18-74 ans] 74% 58% 65%

par tranche d'age
[75 ans et plus 12% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 78% 73% 75%

Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%

par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 7% 1% 9%

Part de I'activité en permanence de soins en 2015 49% 47% 45%
Ambu 8% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%

Mode de transport
Moyens personnels 89% 71% 78%
VSAV 2% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 84% NA NA

Provenance des patients | Autres départements 16% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 01%
Moyenne 03:38 03:17 02:41

Durée de passage Médiane 02:15 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 73% 74% 82%
Retour a domicile 96% 77% 82%

Mode de sortie Mutation 2% 21% 15%
Transfert 1% 2% 3%

Part des partis sans attendre 0,4% 1,6% 0,9%

12¢me établissement de Champagne-
la polyclinique de Courlancy enr
(+ 3%) plus importante qu'en
moyens (89% versus 71%
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

a0 moing un service

Taux de recours aux Urgences
sur l'élablissement considéré
par code posinl de résidence
| ERT™
[ [
B o a29m

9% & 20%]

2% 4 1%

mains de 2%

AL PASSAGE

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— Clinique Courlancy 2014
—— Clinique Courlancy 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

La durée moyenne de pass
stable). L'exploitabilité d
entrepris en fin d'an
I'¢tablissement (1
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SERVIGE D'URGENGE DE LA POLYGLINIQUE

URGENCES GENERALES : S OlE e
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 15 443 1514 083 17 059

Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 42 4148 47

Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 3,50% NA 40%
Moins de 18 ans 15% 28% 21%

Activite [18-74 ans] 75% 58% 65%

par tranche d'age
[75 ans et plus 10% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 80% 73% 75%

Activite . Soirée : [20h-Oh[ 14% 16% 16%

par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 6% 1% 9%

Part de I'activité en permanence de soins en 2015 43% 47% 45%
Ambu 3% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%

Mode de transport
Moyens personnels 95% 71% 78%
VSAV 1% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 87% NA NA

Provenance des patients | Autres départements 13% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 01%
Moyenne 04:04 03:17 02:41

Durée de passage Médiane 01:58 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 76% 74% 82%
Retour a domicile 97% 77% 82%

Mode de sortie Mutation 0% 21% 15%
Transfert 3% 2% 3%

Part des partis sans attendre 0,0%* 1,6% 0,9%

* Exhaustivité de l'orientation trés faible

138me établissement de Champagne-
I'activité de l'accueil d'urgence de
(contre 10,1% en 2014). Cette
patients 4gés en bien moi
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial : - Hirsan

[ wouvetes regrons : Saint-Quentin +

[ ncinmas rigins Charleville-Mézigges
[ ] otaremerss Sedan

Chauny o
des sorvices d Ky

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Communes hors région
avee o moing un service durgences

D Commune de Metablssement considénd

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 0 0%

B e 290
[14% & 20%]
2% & 11%]
meina de 2%
Aucun passage

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— Polyclinique Saint-André 2014 C]od; postal
—— Polyclinique Saint-André 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

L'activité y est essentielleme
versus 78% pour les ét
2h55 en 2014 a 4h0
criteres RPU est
I'améliorer. Le
de 2,6% au
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SERVIGE D'URGENGE DU GROUPE HOSPITALIER

SUD ARDENNES - GHSA RETHEL VOUZIERS

(2 SITES - 1 AUTORISATION - 1 FLUX RPU)

URGENCES GENERALES
ETABLISSEMENT GNIIRCAT\IEDNI'E\ISET EQUIVALENTS
(GIV)) MOINS DE 15 000
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 19 836 1514 083 1610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 54 4148 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 210% NA 2,60%
Moins de 18 ans 27% 28% 24%
Activite [18-74 ans] 58% 58% 59%
par tranche d'age
[75 ans et plus 15% 14% 17%
Jour : [8h-20h[ 78% 73% 76%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 13% 16% 15%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 9%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 45%
Ambu 10% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 81% 71% 75%
VSAV 6% 12% 1%
SMUR 2% 1% 2%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,3%
Moyenne 01:46 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 01:01 02:16 01:33
Part des passages en - de 4h 92% 74% 84%
Retour a domicile 78% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 14% 21% 18%
Transfert 8% 2% 5%
Part des partis sans attendre 0,1% 1,6% 0,4%

10%me établissement de Champagn
le GHSA voit son activité progre
est stable a 1h46. Le taux d'
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
:Ibwm-rn

L& Cateau-Cambrésis
&

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune: de Metablssement conskién

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 0 0%

B e 290
[14% & 20%]
2% & 11%]
meina de 2%
Aucun passage

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— GHSA Rethel Vouziers 2014
—— GHSA Rethel Vouziers 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

Lexploitabilité des criteres
Les données RPU ne diffé

induit des biais d'inte
(20 067) est supéri
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SERVIGE D'URGENGE DU GROUPEMENT HOSPITALIER

AUBE MARNE (GHAM) / SITE DE ROMILLY-SUR-SEINE

URGENGES GENERA[ES DONNEES MOYENNE ETAI';IIL(I);ISI'E\‘I\'I\:ENTS
ETABLISSEMENT GRAND EST EQUIVALENTS
(GIZY)] [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
18 577
Nombre de passages en 2015 (22 491 RPU transmis 1514 083 17 059
avec antenne
de Sézanne)
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 51 4148 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 8,10% NA 410%
Moins de 18 ans 26% 28% 21%
Actwvite [18-74 ans] 60% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 41% 47% 45%
Ambu 9% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 81% 71% 78%
VSAV 8% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 65% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 35% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0%
Moyenne 02:41 03:.17 02:41
Durée de passage Médiane 01:48 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 81% 74% 82%
Retour a domicile 84% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 9% 21% 15%
Transfert 7% 2% 3%
Part des partis sans attendre 1,3% 1,6% 0,9%

11éme établissement de Champagne -
le GHAM enregistre une progressi
pédiatrique y est un peu plus i
de passage est stable. Le t




PanOrama Urgences 2015

TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
EM@‘MM
[ ospartemenss

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4+ Comemunes hars région
avee au moing un servics dungences

D Commune de Metablssement conskidn

Chalons-en-Champagne

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
par code postol de résidence

| T
I o 000y
B e 290
[14% & 20%]
2% 8 1% N
moina de 2% o |Sens
Aucun passage

o+ Saint-D.I*d
Vittel Eping|

Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— GHAM Romilly-sur-Seine 2014 (a%g;posta\
ion

—— GHAM Romilly-sur-Seine 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

regroupement d'établissem
respectant pas le format
non distingués). Le n
Romilly-sur-Seine
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SERVIGE D’URGENGE DU CH DE SAINT-DIZIER
HAUTE-MARNE (32)

) _ MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETaBLISSEMENT  MOVENNE. EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 25 668 1514 083 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 70 4148 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -3,20% NA 1,70%
Moins de 18 ans 26% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 59% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 15% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 73% 73% 74%
Activite . Soirée ; [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 47%
Ambu 12% 15% 12%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 75% 71% 75%
VSAV 1% 12% 1%
SMUR 2% 1% 1%
Département du SU 79% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 21% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:01 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:31 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 73% 74% 79%
Retour a domicile 77% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 22% 21% 21%
Transfert 1% 2% 2%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 1,4%
les RPU
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
:Ibwm-rn

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune: de Metablssement conskién

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 0 0%

B e 290
[14% & 20%]
2% & 11%]
meina de 2%
Aucun passage

;'\_A;J-‘-k

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Saint-Dizier 2014

—— CH Saint-Dizier 2015

— Total Grand Est

6°me établissement de Cha
le CH de Saint-Dizier a di
relativement stable. L
principal et la gravi
est en conformi
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE SEDAN

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G'VF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(GLV)) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 20 681 1514 083 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 57 4148 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -2,60% NA 1,70%
Moins de 18 ans 28% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 58% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 14% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 47%
Ambu 1% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 76% 71% 75%
VSAV 9% 12% 1%
SMUR 2% 1% 1%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 5% NA NA
Etrangers 0,4% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:55 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:18 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 75% 74% 79%
Retour a domicile 67% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 32% 21% 21%
Transfert 1% 2% 2%
Part des partis sans attendre 2,2% 1,6% 1,4%

8éme établissement de Champagne-A
le CH de Sedan enregistre une di
pédiatrique est plus importa
passage Yy est relativemen
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
:Ibwm-rn

Le Gawau_i_camwscs

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune: de Metablssement conskién

+
Saint-Cuantin

-
Chauny -+
Laon

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 0 0%

B e 290
[14% & 20%]
2% & 11%]
meina de 2%
Aucun passage

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Sedan 2014
—— CH Sedan 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

important et stable par rapp.
mais reste insuffisante su
de passages aux urg
remontés.
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URGENCES GENERALES
) . MOYENNE
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS
Nombre de passages en 2015 53 075 1514 083 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 145 4148 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,30% NA 4,20%
Moins de 18 ans 24% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 60% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 71% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 13% 1% 12%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 49%
Ambu 19% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 1% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 66% 71% 63%
VSAV 13% 12% 14%
SMUR 0% 1% 2%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 04:24 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 03:38 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 55% 74% 64%
Retour a domicile 70% 77% 76%
Mode de sortie Mutation 28% 21% 24%
Transfert 2% 2% 2%
Part des partis sans attendre 6,9% 1,6% 2,3%

Ter établissement de Champagne-Ar
le CH de Troyes a discrétement
apres passage aux urgences
passage a augmenté a 4h

e de
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial : +

[ vouetes copons N Raims +

E Anciennes rbguns. . % Verdun
Dipartaments : u-Thi +

I:I : ftesau-Thies Epamay

des services d' . Chalons-en-Champagne

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune de Metablssement conskidn

Lunévilly

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 000y

B e 290
[11% & 20%]
2% 8 11%
moins de 2%
Aucun passage

W " Saint-Dié-def

+
+ Vittel Epinal
Chaumont B
[? Remirg

+
Langres

/. S
Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Troyes 2014
—— CH Troyes 2015

— Total Grand Est

Motif Transport PEC

Le nombre de patients “pa
regroupement d'‘établiss
respectent pas le for
(53 075) est ident;
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SERVIGE D’URGENGE DU CH DE VITRY-LE-FRAN

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT  MIOYENNE EQUIVALENTS
GRAND EST
(GIV)] MOINS DE 15 000
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 14 694 1514 083 11610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 40 4148 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,80% NA 2,60%
Moins de 18 ans 27% 28% 24%
Activite [18-74 ans] 56% 58% 59%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 17%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 76%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 15%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 45%
Ambu 1% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 76% 71% 75%
VSAV 9% 12% 1%
SMUR 4% 1% 2%
Département du SU 88% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 12% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,3%
Moyenne 02:10 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 01:38 02:16 01:33
Part des passages en - de 4h 86% 74% 84%
Retour a domicile 78% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 20% 21% 18%
Transfert 2% 2% 5%
Part des partis sans attendre 0,3% 1,6% 0,4%
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial

[ wouvetes regrons
—
I:IDMm-rB

des services d'

e Communes de la régicn
AVEC SU MOINS UM SAMNVICE (LIGences.

4 Comenunes hons tégicn
Ve U moing un service durgences.

D Commune de Metablssement conskidn

Taux de recours aux Urgences
sur I'dlablissement considéré
paiv code postol de rdsidence

| =

I o 000y

B e 290
[11% & 20%]
2% 8 11%
moins de 2%
Aucun passage

Source ! RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

~— CH Vitry-le-Frangois 2014

—— CH Vitry-le-Frangois 2015

— Total Grand Est

14%me établissement de Cha
le CH de Vitry a vu son
passage est stable a
pas le format Cl
(14 633) est e
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Metz
Hopital d'Instruction
des Armées Legouest

144

Lunéville Metz
CH Lunéville Hopital Clinique
Claude Bernard

146

Metz Mont Saint-Martin

Epinal
CHI Emile Durkheim CHR Metz-Thionville CH Hotel Dieu
Groupe SOS Santé

Afin de faciliter la mise en parallele des données, les horaires de Permanence
Des Soins sont les mémes pour les trois territoires (définition FEDORU) malgré
les différences existantes.

ernard @ CH Saint-Avold ) CH Sarreguemine

CH Verdun

CH Metz - CHR Metz Thionville

H Pont-a-Mousso

Q

CH Bar-le-Duc

i CH Sarreboirg
Q Q Hopital central -

CH Toul Q Q

Hopital de Brabois  CH Lunéville
CHRU Nancy

Q

Neufchateau Q
CHIMNOuest Vosgien CH Saint-Dié

Q

CHI Epinal

CH Vittel
CHI Ouest Vosgien

CHI Remiremont
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Nancy
CHU adultes

150

Nancy
CHU enfants

107

Nancy
Polyclinique Gentilly

104

Neufchateau
CH Ouest Vosgien

106

Pont-a-Mousson
CH Pont-a-Mousson

103

Remiremont
CH Remiremont

160

Saint-Avold
Hopital de Saint-Avold
Groupe SOS Santé

167

Saint-Dié
CH Saint Charles

164

Sarrebourg
Hopital Saint Nicolas

166

Sarreguemines
Hopitaux de
Sarreguemines

163

Thionville
CHR Thionville

1/0

Toul
Hopital Saint Charles

/2

Verdun
CH Verdun

174

Vittel
CH Ouest Vosgien
Site de Vittel
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE BAR-LE-DUG

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 15 453 27529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 42 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -3,30% NA 410%
Moins de 18 ans 18% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 61% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 21% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 74% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 45%
Ambu 19% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 66% 71% 78%
VSAV 12% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 90% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 10% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,1%
Moyenne 03:09 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 02:36 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 74% 74% 82%
Retour a domicile 72% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 21% 21% 15%
Transfert 7% 2% 3%
Part des partis sans attendre 1,9% 1,6% 0,9%

20°m SU de Lorraine et 46°™ SU de-la région Grand Est, son activité a progressé de 2,5% selon les
données déclaratives de I'établissement (non évaluable sur celles de 'ORU du fait d'une interruption
de flux de 15 jours). Lécart entre’le nombre de passages déclaré (18519) par |'établissement et le nombre
de RPU transmis est essentiellement lié a I'activité pédiatrique médicale hors période PDS qui ne génére
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

e =TS
Découpage territorial . g L.-*a':m + i
[ rouvotes cogons : Rethel
.
&
E i : Soissons " Vouziers e +
[ oepartemenss . & ionville
M Reims .
des services d' . + Briey o Metz
o Comemunes de la région N Verdun
AVEC S0 MONS UM SArVIcE (TLIgences. . + +
ElAteau-Thismy
ot nina un evcn ungarcis . T Epemay
[[]  commune de retablissement considérd . Chalons-en-Champagne
o . A Pont-a-Mousson
Taux de recours aux Urgences . i - | B5i
sur I'dlablissement considérd . m ?af le-Due 4
par code postol de résidence . lry-Ie—Franomi - r i + t Nanqr
B e e o : p'c.'l\'.':n; SintDis Toul +
R o 000y . - . Luné{
I [20% @ 26 . L .
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Bar-le-Duc 2014
~—— CH Bar-le-Duc 2015

— Total Grand Est

toujours pas de RPU. Les autres spécificités sont une moyenne et une médiane de durée de passage un
peu élevées en comparaison avec des SU de taille voisine, une activité extra départementale non négli-
geable au profit de la Haute-Marne et un % de transfert important lié a l'organisation locale de la filiere
chirurgicale. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est,
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SERVIGE D'URGENGE DU CH DE BRIEY

MEURTHE ET MOSELLE (54)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNA%%NENSET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 24 936 27 529 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 68 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -1,40% NA 1,70%
Moins de 18 ans 18% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 65% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 15%
Jour : [8h-20N[ 75% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 10%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 47%
Ambu 9% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 75% 71% 75%
VSAV 13% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 71% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 29% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:29 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 01:59 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 82% 74% 79%
Retour a domicile 80% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 20% 21% 21%
Transfert 0% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,4% 1,6% 1,4%

108me SU de Lorraine et 26°™ SU de la région Grand Est, son activité a diminué de 1,4% selon les données
déclaratives de l'établissement. L'écart entre le nombre de passages déclaré par I'établissement (32 308)
et le nombre de RPU transmis est essentiellement lié a la non prise en compte de la pédiatrie médicale
dans les RPU.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Briey 2014 Code postal
100%

~—— CH Briey 2015

— Total Grand Est

Les autres spécificités sont une importante activité extra départementale au profit de la Meuse mais
surtout de la Moselle, une trés bonne DMP et un faible taux d'hospitalisation. Enfin, le taux d'exploitabilité
des RPU est supériedr a la moyenne Grand Est.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 34 287 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 94 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 4,80% NA 4,20%
Moins de 18 ans 33% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 51% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 68% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 16% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 52% 47% 49%
Ambu 17% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 63% 71% 63%
VSAV 17% 12% 14%
SMUR 2% 1% 2%
Département du SU 96% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 5% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 04:23 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:34 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 65% 74% 64%
Retour a domicile 77% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 19% 21% 23%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 3,9% 1,6% 2,3%

6°me SU de Lorraine et 14°m SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 4,8% selon les données
RPU. Lactivité pédiatrique est toujours tres importante, de méme que celle en période de Permanence
Des Soins (supérieure a la période non PDS).
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Epinal 2014 Code postal
100%

~—— CH Epinal 2015

— Total Grand Est

La DMP semble longue maisa relativiser par rapport aux SU de méme catégorie et surtout de la médiane
qui est tout a fait satisfaisante. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est.
Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par l'établissement (34 270) est en conformité
avec le nombre de/RPU transmis.
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SERVIGE D’URGENGE DU CH DE FORBAGH
[GHIG UNISANTE)

URGENCES GENERALES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 42 435 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 16 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 3,40% NA 4,20%
Moins de 18 ans 44% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 46% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 1% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 7%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 49% 47% 49%
Ambu 18% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 78% 71% 63%
VSAV 2% 12% 14%
SMUR 2% 1% 2%
Département du SU 98% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 2% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:55 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 01:57 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 78% 74% 64%
Retour a domicile 83% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 15% 21% 23%
Transfert 2% 2% 2%
Part des partis sans attendre 2,4% 1,6% 2,3%

3fme SU de Lorraine et 8™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 3,4% selon les données
RPU. Lactivité pédiatrique est considérable, ce qui explique, au moins en partie, la part des moyens per-
sonnels en mode de transport, les excellentes médiane et DMP, mais aussi le faible taux d'hospitalisation.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU
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— Total Grand Est

Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est, sauf pour le champ destination.
Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par |'établissement (41 394) est inférieur de 3%
au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D’URGENGE DU CH DE LUNEVILLE

MEURTHE ET MOSELLE (54)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 18 767 27529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 51 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,40% NA 40%
Moins de 18 ans 23% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 59% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 18% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 73% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 45%
Ambu 17% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 68% 71% 78%
VSAV 14% 12% 9%
SMUR 0% 1% 1%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,2% 0,3% 01%
Moyenne 02:41 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 02:17 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 78% 74% 82%
Retour a domicile 69% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 29% 21% 15%
Transfert 2% 2% 3%
Part des partis sans attendre 2,5% 1,6% 0,9%

16 SU de Lorraine et 36°™ SU dea région Grand Est, son activité a progressé de 2,4% selon les
données RPU. Lactivité gériatrique est importante, ce qui peut expliquer, au moins en partie, le taux
d'hospitalisation supérieur a la.moyenne régionale et a celle des établissements de méme taille.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU
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— Total Grand Est

Code postal
100%

Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux
urgences en 2015 déclaré par I'établissement (18 666) est inférieur d'1% au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGE DE L'HOPITAL DE MERGY

URGENCES GENERALES MOYENNE

DONNEES ETABLISSEMENTS

= MOYENNE A
ETABLISSEMENT GRAND EST EQUIVALENTS

(RPU) 30 000 ET PLUS
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 62 093 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 170 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 6,00% NA 4,20%
Moins de 18 ans 31% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 53% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 69% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 13% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 51% 47% 49%
Ambu 18% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 56% 71% 63%
VSAV 23% 12% 14%
SMUR 3% 1% 2%
Département du SU 93% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 7% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:58 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 03:1 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 61% 74% 64%
Retour a domicile 72% 77% 76%
Mode de sortie Mutation 25% 21% 24%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 2,7% 1,6% 2,3%

1o SU de Lorraine et 3™ SU de la région Grand Est, son activité a encore progressé de 6% selon les
données RPU (plus de 20% sur 3 ans). Lactivité pédiatrique est importante, de méme que celle en
période de Permanence Des Soins. La part des moyens personnels en mode de transport est atypique et
probablement en lien avec la situation extra urbaine de I'établissement.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Le taux d'hospitalisation est-un peu au-dela des moyennes observées. Enfin, le taux d'exploitabilité des
RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par
I'établissement (62 029) est conforme au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGE DE L'HOPITAL D'INSTRUCTION

URGENCES GENERALES MOYENNE

DONNEES ETABLISSEMENTS

ETABLISSEMENT AOVE 2 EQUIVALENTS

GRAND EST

(GIV)] [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 27 568 27529 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 76 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 10,50% NA 1,70%
Moins de 18 ans 9% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 83% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 8% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 76% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 16% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 8% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 49% 47% 47%
Ambu 3% 15% 12%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 94% 71% 75%
VSAV 3% 12% 1%
SMUR 0% 1% 1%
Département du SU 93% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 7% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:17 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 01:48 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 86% 74% 79%
Retour a domicile 90% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 7% 21% 21%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 0,8% 1,6% 1,4%

8®me SU de Lorraine et 20°™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 10,5% selon les
données RPU. Les activités pédiatrique et gériatrique sont trés faibles. Le % de “moyen personnel” en
mode de transport a l'admission‘est quasi exclusif (localisation urbaine et tres peu de gériatrie), ce qui est
corrélé avec le trés faible taux d’hospitalisation et I'excellente DMP.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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HIA Legouest 2014
~— HIA Legouest 2015
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Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est variable en fonction des champs. Le nombre de passages aux
urgences en 2015 déclaré par I'établissement (27 906) est supérieur de 1% au nombre de RPU transmis,
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SERVIGE D’URGENGE DE L’HOPITAL
CLINIQUE GLAUDE BERNARD

URGENCES GENERALES

. DONNEES
ETABLISSEMENT

(GIZY)]

MOYENNE
GRAND EST

. MOYENNE
ETABLISSEMENTS
EQUIVALENTS

[15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 15159 27529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 42 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,00% NA 410%
Moins de 18 ans 29% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 61% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 9% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 74% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 47% 47% 45%
Ambu 8% 15% 1%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 82% 71% 78%
VSAV 9% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 94% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 01%
Moyenne 02:16 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 01:46 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 87% 74% 82%
Retour a domicile 82% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 18% 21% 15%
Transfert 0% 2% 3%
Part des partis sans attendre 0,3% 1,6% 0,9%

218me SU de Lorraine et 48°™ SU de la.région Grand Est, son activité a diminué de 10% selon les données
déclaratives de I'établissement (+.1% selon les données RPU). L'activité pédiatrique est importante a
l'inverse de l'activité gériatriquesLe % de "moyen personnel” en mode de transport a I'admission est trés
important (localisation urbaine et tres peu de gériatrie).
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU
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— Total Grand Est

Code postal

La DMP est bonne et le taux d'hospitalisation est faible mais comparable aux établissements de méme
taille avec la particularité d'une absence de transfert. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur
a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par I'établissement
(15 187) est conforme au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D’URGENGE

DU GH DE MONT SAINT-MARTIN
MEURTHE ET MOSELLE (54)

URGENCES GENERALES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 21m 27529 25022

Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 58 75 69

Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,20% NA 1,70%
Moins de 18 ans 22% 28% 23%

Activite [18-74 ans] 60% 58% 62%

par tranche d'age
[75 ans et plus 18% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 70% 73% 74%

Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%

par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 13% 1% 10%

Part de l'activité en permanence de soins en 2015 49% 47% 47%
Ambu 18% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%

Mode de transport
Moyens personnels 68% 71% 75%
VSAV 10% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 94% NA NA

Provenance des patients | Autres départements 6% NA NA
Etrangers 0,7% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:36 03:17 02:43

Durée de passage Médiane 02:54 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 67% 74% 79%
Retour a domicile 76% 77% 77%

Mode de sortie Mutation 21% 21% 21%
Transfert 3% 2% 2%

Part des partis sans attendre 5,3% 1,6% 1,4%

15%me SU de Lorraine et 32°™ SU de larégion Grand Est, son activité a progressé de 1,2% selon les don-
nées RPU. L'activité gériatrique estimportante, ce qui explique en partie des durées médiane et moyenne
supérieures a celles de la région Grand Est et des établissements de taille comparable.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Mont Saint-Martin 2014
~—— CH Mont Saint-Martin 2015

— Total Grand Est

Le taux de PSA est lui aussi plus important que la plupart des SU de la région. Enfin, le taux d'exploitabilité
des RPU est voisin de la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par
I'établissement (21 192) est conforme au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGES ADULTES DU GHU DE NANG
MEURTHE ET MOSELLE (54)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 41609 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 na 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -2,20% NA 4,20%
Moins de 18 ans 2% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 78% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 20% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 67% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 15% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 53% 47% 49%
Ambu 26% 15% 20%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 48% 71% 63%
VSAV 25% 12% 14%
SMUR 1% 1% 2%
Département du SU 90% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 10% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,4%
Moyenne 06:07 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 04:38 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 44% 74% 64%
Retour a domicile 71% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 25% 21% 23%
Transfert 4% 2% 2%
Part des partis sans attendre 4,4% 1,6% 2,3%

4¢me SU de Lorraine et 10°™ SU de la région Grand Est, son activité a diminué de 2,2% selon les données
RPU. Lactivité est quasi exclusivement adulte, ce qui explique en grande partie des durées médiane et
moyenne tres supérieures a celles de la région Grand Est et des établissements de taille comparable.
Le % de mode de transport“‘moyen personnel” est faible malgré sa situation urbaine.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Le taux de recours est calculé pour les 18 ans et plus.
Source : RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHU Nancy adultes 2014 Code postal
~—— CHU Nancy adultes 2015

— Total Grand Est

L'activité en période de Permanence Des Soins est majeure. Le taux d'hospitalisation et le % de PSA sont
également au-dela des moyennes. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est pénalisé par les champs
destination et orientation. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par I'établissement
(41 800) est conforme au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGES PEDIATRIQUES

DU GCHU DE NANGY - MEURTHE ET MOSELLE (54)

URGENCES PEDIATRIQUES  MOYENNE
ee L
(FLUX RPU DISTINCT)
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 26 607 27 529 91986
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 73 75 30662
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 3,10% NA 3,60%
< 28 jours 1% 1%
[28 jours - 1an[ 12% 14%
Activité [1-5 ans[ 32% NA 35%
par tranche d'age [5-10 ans[ 23% 229
[10-15 ans[ 23% 20%
[15-18 ans[ 8% 7%
Jour : [8h-20N[ 71% 73% 72%
Activité . Soirée : [20h-ON[ 21% 16% 20%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 8% 1% 8%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 49% 47% 49%
Ambu 5% 15% 4%
Forces de l'ordre 0% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 88% 71% 91%
VSAV 6% 12% 5%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 87% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 13% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,3%
Moyenne 02:23 03:17 02:49
Durée de passage Médiane 02:07 02:16 01:55
Part des passages en - de 4h 88% 74% 85%
Retour & domicile 79% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 20% 21% 18%
Transfert 0% 2% 0%
Part des partis sans attendre 1,6% 1,6% 1,0%

9éme SU de Lorraine et 21°™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 3,1% selon les données
RPU. Lactivité est exclusivement pédiatrique avec son corollaire en terme de fort % de ‘moyen personnel’
de faible taux d'hospitalisation et d'absence de transfert.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Le taux de recours est calculé pour les moins de 18 ans.
Source : RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHU Nancy pédiatries 2014
~—— CHU Nancy pédiatries 2015

— Total Grand Est

L'activité extra départementale n'est pas négligeable. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est pénalisé
par les champs destination et orientation. Le nombre de passages aux urgences en 2015 déclaré par
I'établissement (26 644) est conforme au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D’URGENGE
DE LA POLYGLINIQUE DE GENTILLY
MEURTHE ET MOSELLE (54)

URGENCES GENERALES : T
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 17 528 27529 17 059

Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 48 75 47

Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,60% NA 410%
Moins de 18 ans 3% 28% 21%

Activite [18-74 ans] 78% 58% 65%

par tranche d'age
[75 ans et plus 19% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 75%

Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 16%

par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 9%

Part de l'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 45%
Ambu 19% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%

Mode de transport
Moyens personnels 69% 71% 78%
VSAV 10% 12% 9%
SMUR 0% 1% 1%
Département du SU 92% NA NA

Provenance des patients | Autres départements 8% NA NA
Etrangers 0,1% 0,3% 0,1%
Moyenne 04:07 03:17 02:41

Durée de passage Médiane 03:01 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 63% 74% 82%
Retour a domicile 73% 77% 82%

Mode de sortie Mutation 24% 21% 15%
Transfert 3% 2% 3%

Part des partis sans attendre 1,2% 1,6% 0,9%

17¢m SU de Lorraine et 38°™ SU dea région Grand Est, son activité a progressé de 2,5% selon les
données RPU. Lactivité pédiatrique est quasi inexistante, ce qui explique en grande partie les durées
médiane et moyenne de passage ainsi que le taux d’hospitalisation au-dela des valeurs habituelles.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

Polyclinique Gentilly 2014 Code postal
veinia v 100%.

~——— Polyclinique Gentilly 2015

— Total Grand Est

Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux
urgences en 2015 déclaré par l'établissement (18 108) est supérieur de 3% au nombre de RPU transmis.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT G“’I;‘f\T“EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 17 363 27 529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 48 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 5,40% NA 410%
Moins de 18 ans 23% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 57% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 19% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 77% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 14% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 9%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 43% 47% 45%
Ambu 15% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 75% 71% 78%
VSAV 9% 12% 9%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 72% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 28% NA NA
Etrangers 0,4% 0,3% 01%
Moyenne 01:48 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 01:31 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 94% 74% 82%
Retour a domicile 64% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 34% 21% 15%
Transfert 1% 2% 3%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 0,9%
les RPU

18%me SU de Lorraine et 39°™ SU de.a région Grand Est, son activité a progressé de 54% selon les
données RPU. Lactivité gériatrique est importante a l'inverse de celle en période de Permanence Des
Soins. La DMP est excellente mais avec un taux d'hospitalisation hors norme.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Neufchéateau 2014 Code postal
~—— CH Neufchateau 2015

— Total Grand Est

Le recrutement extra départemental est majeur (Meuse et surtout Haute-Marne). A noter que la notion de
PSA n'est pas transmise dans les RPU de cet établissement. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est
supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux urgences déclaré par ['établissement
(17 266) est inférieur de 1% au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE PONT-A-MOUSSON
MEURTHE ET MOSELLE (54)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) MOINS DE 15 000
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 1290 27529 1610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 31 75 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,90% NA 2,60%
Moins de 18 ans 23% 28% 24%
Activite [18-74 ans] 61% 58% 59%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 17%
Jour : [8h-20h[ 73% 73% 76%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 15%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 48% 47% 45%
Ambu 1% 15% 1%
Forces de l'ordre 2% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 70% 71% 75%
VSAV 16% 12% 1%
SMUR 0% 1% 2%
Département du SU 93% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 7% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,3%
Moyenne 02:52 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 02:14 02:16 01:33
Part des passages en - de 4h 76% 74% 84%
Retour a domicile 76% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 15% 21% 18%
Transfert 9% 2% 5%
Part des partis sans attendre 1,4% 1,6% 0,4%

22¢m SU de Lorraine et 53°™ SU de<la région Grand Est, son activité a progressé de 1,9% selon les
données RPU. L'activité en période’de Permanence Des Soins est non négligeable en comparaison aux
établissements de méme taille avec une DMP un peu plus longue.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Pont-a-Mousson 2014
~—— CH Pont-a-Mousson 2015

— Total Grand Est

Le taux d'hospitalisation est'dans la norme mais avec un taux de transfert important. Enfin, le taux
d'exploitabilité des RPU est variable en fonction des champs. Le nombre de passages aux urgences
déclaré par I'établissement (11 173) est inférieur de 1% au nombre de RPU transmis.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 22 380 27529 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 61 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 4,00% NA 1,70%
Moins de 18 ans 29% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 53% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 18% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 74% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 1% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 47%
Ambu 15% 15% 12%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 69% 71% 75%
VSAV 13% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 85% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 14% NA NA
Etrangers 1,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:15 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:23 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 73% 74% 79%
Retour a domicile 74% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 23% 21% 21%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,5% 1,6% 1,4%

14%me SU de Lorraine et 30°™ SU de-a région Grand Est en nombre de RPU transmis, son activité a
progressé de 4% selon les données RPU. Les activités pédiatrique et gériatrique sont importantes,
de méme que le recrutement extra départemental en particulier en provenance de Haute Saone.



PanOrama Urgences 2015

TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

La DMP et le taux d'hospitalisation sont un peu plus importants en comparaison aux établissements de
méme taille. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de
passages aux urgences déclaré par l'établissement (24 061) est supérieur au nombre de RPU transmis

(+75%).
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SERVIGE D’URGENGE DU GH SAINT-AVOLD

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 23798 27529 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 65 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 1,40% NA 1,70%
Moins de 18 ans 13% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 70% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 17% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 73% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 12% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 46% 47% 47%
Ambu 14% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 64% 71% 75%
VSAV 19% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 98% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 2% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:40 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 02:07 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 77% 74% 79%
Retour a domicile 74% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 23% 21% 21%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,7% 1,6% 1,4%

12¢me SU de Lorraine et 28°™ SU de-a région Grand Est, son activité a progressé de 1,4% selon les
données RPU. L'activité pédiatrique est faible, ce qui explique, au moins en partie, le taux d’'hospitalisation
un peu supérieur aux moyennes.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Saint-Avold 2014 Code postal

100%

~— CH Saint-Avold 2015

— Total Grand Est

Le mode de transport a I'admission est particulier de par I'importance des VSAV. Enfin, le taux d'exploita-
bilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux urgences déclaré par
I'établissement (23 875) est en conformité avec le nombre de RPU remontés.
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URGENCES GENERALES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE

Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 23773 27529 25 022

Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 65 75 69

Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 6,10% NA 1,70%
Moins de 18 ans 22% 28% 23%

Activite [18-74 ans] 59% 58% 62%

par tranche d'age
[75 ans et plus 19% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 71% 73% 74%

Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%

par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 12% 1% 10%

Part de l'activité en permanence de soins en 2015 50% 47% 47%
Ambu 17% 15% 12%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%

Mode de transport
Moyens personnels 69% 71% 75%
VSAV 13% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 89% NA NA

Provenance des patients | Autres départements 10% NA NA
Etrangers 0,4% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:39 03:17 02:43

Durée de passage Médiane 02:08 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 79% 74% 79%
Retour a domicile 71% 77% 77%

Mode de sortie Mutation 28% 21% 21%
Transfert 2% 2% 2%

Part des partis sans attendre 2,2% 1,6% 1,4%

13¢me SU de Lorraine et 29*™ SU de-la région Grand Est, son activité a progressé de 6,1% selon les
données RPU. Lactivité en période’'de Permanence Des Soins est importante, de méme que le recrute-
ment extra départemental en provenance en particulier de la Meurthe et Moselle.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial : B TIDELTT
D Nouvelles rgions ° + { oMotz
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Wissembourg
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[ .
ey . Pont-a-Mousson F
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EVEE Bl MoIng un service dunjences . - 9 Toul +
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* ’ 'Strasbourg
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par code postol de résidence . - " e
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Saint-Dié 2014
~—— CH Saint-Dié 2015

— Total Grand Est

Le taux d'hospitalisation est supérieur aux moyennes. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur
a la moyenne Grand Est, sauf pour le champ destination. Le nombre de passages aux urgences déclaré
par 'établissement (25°981) est supérieur de 8% au nombre de RPU transmis.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 24 052 27529 25022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 66 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,80% NA 1,70%
Moins de 18 ans 23% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 61% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 76% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 47%
Ambu 10% 15% 12%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 72% 71% 75%
VSAV 15% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 86% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 12% NA NA
Etrangers 1,8% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:29 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 01:49 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 83% 74% 79%
Retour a domicile 77% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 20% 21% 21%
Transfert 2% 2% 2%
Part des partis sans attendre 1,2% 1,6% 1,4%

118me SU de Lorraine et 27¢™ SU de la région Grand Est, son activité a diminué de 0,6% selon les données
déclaratives de I'établissement (+ 2,8% selon ORU). L'activité en période de Permanence Des Soins est
un peu en deca de la moyenne. Le recrutement extra départemental est important, en particulier en
provenance de la Meurthe et Moselle mais surtout du Bas Rhin.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Sarrebourg 2014 Code postal
~—— CH Sarrebourg 2015

— Total Grand Est

La DMP est trés bonne. Enfin; le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est sauf
pour le champ orientation: Le nombre de passages aux urgences déclaré par l'établissement (23 222) est
inférieur de 4% au nombre de RPU transmis.
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URGENCES GENERALES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 38 931 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 107 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 8,00% NA 4,20%
Moins de 18 ans 32% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 55% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 13% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 76% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 49%
Ambu 1% 15% 20%
Forces de l'ordre 0% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 76% 71% 63%
VSAV 10% 12% 14%
SMUR 3% 1% 2%
Département du SU 91% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 9% NA NA
Etrangers 0,0% 0,3% 0,4%
Moyenne 03:02 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 02:09 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 76% 74% 64%
Retour a domicile 78% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 22% 21% 23%
Transfert 0% 2% 2%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 2,3%
les RPU

5¢me SU de Lorraine et 13°™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 4,1% selon les données
déclaratives de I'établissement (+8% selon ORU). Lactivité pédiatrique est tres importante alors que celle
en période de Permanence Des Soins est un peu en degca de la moyenne. Le recrutement extra
départemental est important, en particulier en provenance du Bas-Rhin.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
[ vouveries rogrons
—
[ oépartamens

des services

#  Comemunes hors région
EVEE Bl MoIng un service dunjences
[ commune de rétatkissement consideénd

Taux de recours aux Urgences
sur I'dablissement considéré
par code postol de rdsidence
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AUCUn passage
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Sarreguemines 2014

~—— CH Sarreguemines 2015

— Total Grand Est

Code
100%,

postal
00

La DMP est tres bonne et le taux d'hospitalisation est faible, en particulier du fait d'une quasi-absence de
transferts. A noter que la notion de PSA n'est pas transmise dans les RPU de cet établissement. Enfin,
le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est. Le nombre de passages aux
urgences déclaré par I'établissement (39 980) est supérieur de 3% au nombre de RPU transmis.
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SERVIGE D'URGENGE DE L'HOPITAL BEL AIR

URGENCES GENERALES : e E
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNF'S\T\IEDNESET EQUIVALENTS
(RPU) 30 000 PASSAGES
ET PLUS PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 59 213 27529 48 005
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 162 75 132
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,80% NA 4,20%
Moins de 18 ans 34% 28% 25%
Activite [18-74 ans] 50% 58% 60%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 16%
Jour : [8h-20h[ 70% 73% 71%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 18% 16% 17%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 13% 1% 12%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 52% 47% 49%
Ambu 14% 15% 20%
Forces de l'ordre 1% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 64% 71% 63%
VSAV 17% 12% 14%
SMUR 4% 1% 2%
Département du SU 93% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 7% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,4%
Moyenne 04:13 03:17 04:02
Durée de passage Médiane 03:17 02:16 02:50
Part des passages en - de 4h 58% 74% 64%
Retour a domicile 75% 77% 75%
Mode de sortie Mutation 22% 21% 23%
Transfert 3% 2% 2%
Part des partis sans attendre 4,4% 1,6% 2,3%

2¢m SU de Lorraine et 4°™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 2,8% selon les données
RPU (augmentation de pres de 15% sur 3 ans). L'activite pédiatrique est trés importante de méme que
celle en période de Permanence Des Soins. Le recrutement extra départemental est non négligeable,
en particulier en provenance du nord de la Meurthe et Moselle.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial
[ vouveries rogrons
—
[ oépartamens

des services

#  Comemunes hors région
EVEE Bl MoIng un service dunjences
[ commune de rétatkissement consideénd

Taux de recours aux Urgences
sur I'dablissement considéré
par code postol de rdsidence
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

Chaumont

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CHR Thionville 2014 Code postal
~— CHR Thionville 2015

— Total Grand Est

La DMP parait longue mais n'est pas trés éloignée de celle des établissements de méme taille. Par contre,
le % de PSA est important. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est.
Le nombre de passages aux urgences déclaré par I'établissement (58 984) est en conformité avec le
nombre de RPU remontés.
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SERVIGE D'URGENGE DU GH DE T0UL

MEURTHE ET MOSELLE (54)

) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [15 000 - 19 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 16 499 27529 17 059
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 45 75 47
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 16,00% NA 40%
Moins de 18 ans 24% 28% 21%
Activite [18-74 ans] 63% 58% 65%
par tranche d'age
[75 ans et plus 12% 14% 14%
Jour : [8h-20h[ 72% 73% 75%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 17% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 12% 1% 9%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 48% 47% 45%
Ambu 1% 15% 1%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 75% 71% 78%
VSAV 12% 12% 9%
SMUR 0% 1% 1%
Département du SU 79% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 21% NA NA
Etrangers 0,5% 0,3% 0,1%
Moyenne 02:29 03:17 02:41
Durée de passage Médiane 01:54 02:16 01:50
Part des passages en - de 4h 81% 74% 82%
Retour a domicile 94% 77% 82%
Mode de sortie Mutation 3% 21% 15%
Transfert 3% 2% 3%
Part des partis sans attendre 0,1% 1,6% 0,9%

19%me SU de Lorraine et 43°m SU de la région Grand Est, son activité a diminué de 0,3% selon les données
déclaratives de I'établissement. Le‘recrutement extra départemental est tres important au profit de la
Meuse. La qualité des RPU a<progressé mais reste en dega des autres établissements, comme en
témoigne le taux d'hospitalisation pour le moins surprenant.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT

Découpage territorial : = B_I‘!Ie’/ FORDRR
Nouvasios nigions . . o Metz
D . Verdun ; :
[ wncionns rogons . Saint-Avold Sarreguemines:
M Wissen
: Départements
. hane +
des services t-a-Mousson
Comenunes e la righ . L i qvarmna
+ vac 20 s un s3rvce Tgences o« p Bar-le-Duc . Hariog + _ ‘m Haguena
4+ Comemunes hars région o fangeis ' Sarrebourg
EVBE B M0ING UM Service dutgences . ] Eoul
Commune de Métablissement considént . saint-Dizid e
o " e . Lunéville
Taux de recours aux Urgences .
sur I'Slablissemant considérd . e 4
par code postol de rdsidence .
I e i . Neufchateau Saint-ma-das-\fosggs.'.
.
I e 0 30y . e + Sé
-7 20 & 29%( . Vittel il
P v 20 . L ] -+
2% & 11%( : Chaumant + Celiar
moing de 2% . Remigamont
AUCUn passage . v
®  |rSe + Guebwiller
r Langres
Mulhouse
+ &
et e GO T MAltkireh

Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Toul 2014 Code postal
~ CH Toul 2015

— Total Grand Est

Enfin et fort logiquement, le taux d'exploitabilité des RPU est inférieur a la moyenne Grand Est, en parti-
culier pour les champs orientation mais aussi diagnostic principal. Le nombre de passages aux urgences
déclaré par I'établissement (17 003) est inférieur de 3% au nombre de RPU transmis.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
ETABLISSEMENT GNI'%%EDNESET EQUIVALENTS
(RPU) [20 000 - 29 999]
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 29142 27529 25 022
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 80 75 69
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) 2,30% NA 1,70%
Moins de 18 ans 25% 28% 23%
Activite [18-74 ans] 59% 58% 62%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 15%
Jour : [8h-20h[ 75% 73% 74%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 16%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 10% 1% 10%
Part de l'activité en permanence de soins en 2015 44% 47% 47%
Ambu 14% 15% 12%
Forces de l'ordre 2% 1% 1%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 72% 71% 75%
VSAV 1% 12% 1%
SMUR 1% 1% 1%
Département du SU 92% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 8% NA NA
Etrangers 0,3% 0,3% 0,4%
Moyenne 02:23 03:17 02:43
Durée de passage Médiane 01:58 02:16 02:07
Part des passages en - de 4h 84% 74% 79%
Retour a domicile 71% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 29% 21% 21%
Transfert 1% 2% 2%
Part des partis sans attendre 0,6% 1,6% 1,4%

7¢m SU de Lorraine et 19¢™ SU de la région Grand Est, son activité a progressé de 2,3% selon les données
RPU. Le recrutement extra départemental n'est pas négligeable au profit du nord de la Meurthe et
Moselle. Lactivité en période de'Permanence Des Soins est inférieure a la moyenne.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Verdun 2014
~—— CH Verdun 2015

— Total Grand Est

La DMP est tres satisfaisante mais le taux d'hospitalisation ou plus précisément le % de mutation est
élevé. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la moyenne Grand Est sauf pour le champ
destination. Le nombre de passages aux urgences déclaré par 'établissement (28 950) est inférieur de 1%
au nombre de RPU transmis.
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) . MOYENNE
DONNEES ETABLISSEMENTS
eraLissEMeNT  YOVENRE EQUIVALENTS
(RPU) MOINS DE 15 000
PASSAGES PAR SITE
Nombre de passages en 2015 (RPU transmis) 9168 27529 11610
Nombre moyen de passages quotidiens en 2015 25 75 32
Evolution 2014/2015 (source RPU si calculable) -0,40% NA 2,60%
Moins de 18 ans 21% 28% 24%
Actiite [18-74 ans] 62% 58% 59%
par tranche d'age
[75 ans et plus 16% 14% 17%
Jour : [8h-20h[ 76% 73% 76%
Activite . Soirée : [20h-Oh[ 15% 16% 15%
par tranche horaire
Nuit profonde : [0h-8h[ 9% 1% 9%
Part de I'activité en permanence de soins en 2015 45% 47% 45%
Ambu 9% 15% 1%
Forces de l'ordre 1% 1% 0%
Hélico 0% 0% 0%
Mode de transport
Moyens personnels 74% 71% 75%
VSAV 15% 12% 1%
SMUR 0% 1% 2%
Département du SU 90% NA NA
Provenance des patients | Autres départements 9% NA NA
Etrangers 1,0% 0,3% 0,3%
Moyenne 01:48 03:17 02:36
Durée de passage Médiane 01:17 02:16 01:33
Part des passages en - de 4h 93% 74% 84%
Retour a domicile 79% 77% 77%
Mode de sortie Mutation 19% 21% 18%
Transfert 1% 2% 5%
Aucun PSA n'est
Part des partis sans attendre transmis dans 1,6% 0,4%
les RPU

238me SU de Lorraine et 54¢m SU de la région Grand Est, son activité a diminué de 0,4% selon les données
RPU. Le recrutement extra départemental n'est pas négligeable (effet Club Méditerranée). L'activité en
période de Permanence Des Soins est inférieure a la moyenne régionale mais comparable aux établisse-
ments de méme taille.
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TAUX DE RECOURS AUX URGENGES EN 2015
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENGE DU PATIENT
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Source . RPU 2015, INSEE 2012. Exploitation ARS Grand Est - DADS

RADAR D’EXPLOITABILITE DES CRITERES DU RPU

CH Vittel 2014 Code postal
~—— CH Vittel 2015

— Total Grand Est

La DMP est trés satisfaisante et le taux d'hospitalisation est bas. A noter que la notion de PSA n'est pas
transmise dans les RPU de cet établissement. Enfin, le taux d'exploitabilité des RPU est supérieur a la
moyenne Grand Est sauf pour le champ provenance. Le nombre de passages aux urgences déclaré par
I'¢tablissement (9 141) est en conformité avec le nombre de RPU transmis.






1/3

Moins de 15 000 passages
par an et par site

187

Entre 15 000 et 19 999 passages
par an et par site

18/

Entre 20 000 et 29 999 passages
par an et par site

197

Plus de 30 000 passages
par an et par site




PanOrama Urgences 2015

NOMBRE DE PASSAGES PAR ETABLISSEMENT
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DUREES MOYENNE ET MEDIANE DE PASSAGE PAR ETABLISSEMENT

\
GHSA Rethel Vouziers ;

CH Vittel
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CH Vitry-le-Francgois

CH Pont-a-Mousson

Moyenne Grand Est

CH Langres
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Durée moyenne 2015 B Durée médiane 2015

La durée de passage allongée au CH de Langres sexplique par un nombre important de dossiers cléturés
tardivement.

TRANCHE HORAIRE QUI CONCENTRE MOIS (JOURS CONSTANTS) QUI GONCENTRE
LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2015 LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2015

CH Langres 10h - 10h59 CH Langres Juillet

CH Pont-a-Mousson 14h - 14h59 CH Pont-a-Mousson Juin

CH Vitry 10h - 10h59 CH Vitry Juillet

CH Vittel 10h - 10h59 CH Vittel Juillet

CH Wissembourg 14h - 14h59 CH Wissembourg Juillet

GHSA Rethel Vouziers | 10h - 10n59 GHSA Rethel Vouziers Juillet




180 PanOrama Urgences 2015

PART DE 'ACTIVITE DE NUIT PAR ETABLISSEMENT (NUIT = 20H - 7H59)
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TAUX D’HOSPITALISATION (MUTATION + TRANSFERT)
APRES PASSAGE AUX URGENCES

CH Langres

CH Pont-a-Mousson
Moyenne Grand Est %
CH Vitry-le-Frangois
GHSA Rethel Vouziers

CH Wissembourg

CH Vittel

| | | |
| | | |
| | | |
\ \ \ \
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Les services des urgences de moins de 15 000 passages sont caractérisés par une patientele pédiatrique
moindre mais gériatrique plus importante, une durée moyenne de passage plus courte, un pic d'admission
en fin de matinée et début d'aprés-midi, une activité nocturne moindre et une part de traumatologie
plutdt importante, le taux d'hospitalisation étant dans la moyenne.
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ENTRE 13 000 ET 19 999 PASSAGES

NOMBRE DE PASSAGES PAR ETABLISSEMENT

CH Lunéville

GHAM Romilly-sur-Seine
Polyclinique Gentilly

CH Neufchéateau
Clinique Saint-Louis

Clinique Sainte-Anne

CH Toul

Polyclinique Courlancy
CH Guebwiller

CH Bar-le-Duc

Polyclinique Saint-André

HCli Claude Bernard

\
|
|
|
|
|
CH Altkirch
|
|
|
|
|
\

\ \
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PART DES MOINS DE 18 ANS ET DES 75 ANS ET PLUS PAR ETABLISSEMENT

HCIi Claude Bernard
Moyenne Grand Est

CH Guebwiller

Clinique Sainte-Anne
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Toul

CH Neufchateau

CH Lunéville

Clinique Saint-Louis

CH Altkirch

CH Bar-le-Duc
Polyclinique Saint-André
Polyclinique Courlancy

Polyclinique Gentilly

5% 10%

B Moins de 18 ans

15% 20%

[ 75 ans et +

25%

30%

35%
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DUREES MOYENNE ET MEDIANE DE PASSAGE PAR ETABLISSEMENT

CH Guebwiller ‘
CH Neufchateau

Clinique Saint-Louis

|

CH Altkirch ‘
Clinique Sainte-Anne ‘
HCIi Claude Bernard ‘

CH Toul ‘

GHAM Romilly-sur-Seine ‘

CH Lunéville

CH Bar-le-Duc

Polyclinique Courlancy

Moyenne Grand Est ‘
Polyclinique Saint-André ‘

Polyclinique Gentilly ‘

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00
Durée moyenne 2015 B Durée médiane 2015
TRANGHE HORAIRE QUI CONGENTRE MOIS (JOURS CONSTANTS) QUI CONGENTRE
LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2013 LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2019
CH Altkirch 10h - 10h59 CH Guebwiller Juillet
CH Bar-le-Duc 10h - 10h59 CH Neufchateau Juillet
CH Guebwiller 17h - 17h59 Clinique Saint-Louis Juillet
CH Lunéville 10h - 10h59 CH Altkirch Mai
CH Neufchateau 14h - 14h59 Clinique Sainte-Anne Juin
CH Toul 17h - 17h59 HCli Claude Bernard Juin
Polyclinique Courlancy 11h - 11h59 CH Toul Juillet
Polyclinique Gentilly 9h - 9h59 GHAM Romilly-sur-Seine Juin
Clinique Sainte-Anne 10h - 10h59 CH Lunéville Juin
Polyclinique Saint-André 10h - 10h59 CH Bar-le-Duc Juin
Clinique Saint-Louis 18h - 18h59 Polyclinique Courlancy Juin
GHAM Romilly-sur-Seine 10h - 10h59 Polyclinique Saint-André Octobre
HCIi Claude Bernard 18h - 18h59 Polyclinique Gentilly Juin
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PART DE L’ACTIVITE DE NUIT PAR ETABLISSEMENT (NUIT = 20H - 7H39)

Clinique Saint-Louis
Polyclinique Gentilly

CH Toul

CH Lunéville

Moyenne Grand Est %

CH Bar-le-Duc

HCli Claude Bernard
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Neufchéateau

CH Guebwiller

CH Altkirch

Polyclinique Courlancy
Clinique Sainte-Anne
Polyclinique Saint-André

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

PART DES DIFFERENTS TYPES DE DIAGNOSTIC PAR ETABLISSEMENT

CH Guebwiller

CH Altkirch

Polyclinique Saint-André
Polyclinique Courlancy
CH Toul

Clinique Saint-Louis
HCIi Claude Bernard

CH Lunéville

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Bar-le-Duc
Moyenne Grand Est

CH Neufchateau
Polyclinique Gentilly

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Traumatologique Médico-chirurgical B Autre recours

B Psychiatrique Toxicologique
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TAUX D’HOSPITALISATION (MUTATION + TRANSFERT)
APRES PASSAGE AUX URGENCES

CH Neufchateau

CH Lunéville

CH Bar-le-Duc
Polyclinique Gentilly
Moyenne Grand Est %
HCIi Claude Bernard
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Altkirch

Clinique Saint-Louis

CH Guebwiller

CH Toul

Polyclinique Courlancy*
Polyclinique Saint-André*

Clinique Sainte-Anne*

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

* L'interprétation de ce taux est délicate au vu de la mauvaise qualité des données transmises.

Les services des urgences de 15 000 a 20 000 passages sont caractérisés par une patientele pédiatrique
moindre et gériatrique variable, une durée moyenne de passage plus courte, un pic d'admission en fin
de matinée et début d'apres-midi mais avec cependant apparition de pic d'activité en fin de journée, une part
de traumatologie plutdt importante, I'activité nocturne et le taux d'hospitalisation étant variables.

AN
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ENTRE 20 000 ET 29 939 PASSAGES

NOMBRE DE PASSAGES PAR ETABLISSEMENT

CH Sélestat

CH Saverne
Diaconat-Fonderie

CH Verdun

HIA Legouest

CH Chalons-en-Champagne
CH Saint-Dizier

Clinique Sainte-Odile

CH Briey

CH Sarrebourg

CH Saint-Avold

CH Saint-Dié

CH Remiremont

CH Epernay

CH Mont Saint-Martin
CH Sedan

CH Chaumont
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PART DES MOINS DE 18 ANS ET DES 75 ANS ET PLUS PAR ETABLISSEMENT

CH Saverne

CH Remiremont

CH Sedan

Moyenne Grand Est
CH Sélestat

CH Saint-Dizier

CH Verdun

CH Chalons-en-Champagne
Clinique Sainte-Odile
CH Epernay

CH Chaumont

CH Sarrebourg

CH Saint-Dié

CH Mont Saint-Martin
CH Briey
Diaconat-Fonderie
CH Saint-Avold

HIA Legouest

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Moins de 18 ans M 75 ans et +
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189

DUREES MOYENNE ET MEDIANE DE PASSAGE PAR ETABLISSEMENT

Clinique Sainte-Odile

|
HIA Legouest ‘
CH Verdun ‘
CH Sarrebourg ‘
CH Briey
CH Saverne
CH Saint-Dié
CH Saint-Avold
CH Sélestat
Diaconat-Fonderie
CH Epernay
CH Sedan

CH Chalons-en-Champagne

CH Saint-Dizier

CH Remiremont

|
Moyenne Grand Est
CH Mont Saint-Martin ‘

CH Chaumont

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00
Durée moyenne 2015 B Durée médiane 2015

TRANCHE HORAIRE QUI GONCENTRE MOIS (JOURS CONSTANTS) QUI GONCENTRE
LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2019 LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2015
CH Briey 17h - 17h59 Clinique Sainte-Odile Juin
CH Chalons-en-Champagne | 18h - 18h59 HIA Legouest Mai
CH Chaumont 10h - 10h59 CH Verdun Juin
CH Epernay 18h - 18h59 CH Sarrebourg Juillet
CH Mont Saint-Martin 10h - 10h59 CH Briey Mai
CH Remiremont 10h - 10h59 CH Saverne Février
CH Sarrebourg 10h - 10h59 CH Saint-Dié Juillet
CH Saverne 14h - 14h59 CH Saint-Avold Aolit
CH Sedan 9h - 9h59 CH Sélestat Juin
CH Sélestat 18h - 18h59 Clinique Diaconat-Fonderie Juillet
CH Saint-Dié 10h - 10h59 CH Epernay Juin
CH Saint-Dizier 10h - 10h59 CH Sedan Juin
CH Verdun 10h - 10h59 CH Chalons-en-Champagne Février
Clinique Sainte-Odile 18h - 18h59 CH Saint-Dizier Avril
Clinique Diaconat-Fonderie | 10h -10h59 CH Remiremont Juillet
HIA Legouest 10h - 10h59 CH Mont Saint-Martin Avril
CH Saint-Avold 17h - 17h59 CH Chaumont Février
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PART DE L'AGTIVITE DE NUIT PAR ETABLISSEMENT (NUIT = 20H - 7H59)

CH Mont Saint-Martin
CH Saint-Dié

CH Epernay

CH Chalons-en-Champagne
CH Saint-Dizier
Moyenne Grand Est %
CH Sélestat
Diaconat-Fonderie
CH Saint-Avold

CH Chaumont

CH Remiremont

CH Verdun

CH Sedan

CH Briey

CH Sarrebourg

HIA Legouest
Clinique Sainte-Odile
CH Saverne

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

CH Saverne :

CH Sélestat |

CH Briey |

CH Sedan |

CH Saint-Avold |
Diaconat-Fonderie |
CH Epernay |

CH Sarrebourg |

CH Chalons-en-Champagne |
HIA Legouest |
Moyenne Grand Est |
CH Saint-Dizier |

CH Saint-Dié |

CH Chaumont |

CH Verdun |

CH Mont Saint-Martin |
Clinique Sainte-Odile 1

CH Remiremont

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Traumatologique Médico-chirurgical B Autre recours

Psychiatrique Toxicologique
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TAUX D’HOSPITALISATION (MUTATION + TRANSFERT)
APRES PASSAGE AUX URGENCES

CH Sedan

CH Chaumont
CH Verdun
CH Saint-Dié

CH Remiremont

CH Saint-Avold

CH Chalons-en-Champagne
CH Mont Saint-Martin
Diaconat-Fonderie
Moyenne Grand Est %
CH Saint-Dizier

CH Sarrebourg

CH Epernay

CH Saverne

CH Briey

CH Sélestat

HIA Legouest

Clinique Sainte-Odile

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Les services des urgences de 20 000 a 30 000 passages sont caractérisés par une patientele pédiatrique
moindre et gériatrique variable, une durée moyenne de passage plus courte, un pic d'admission en fin de
matinée mais aussi en fin de journée. La part de traumatologie, I'activité nocturne et le taux d’hospitalisation
sont dans la moyenne de la Grande Région.
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PLUS DE 30 000 PASSAGES

NOMBRE DE PASSAGES PAR ETABLISSEMENT

CH Colmar

CH Mulhouse

CHR Metz

CHR Thionville

CH Troyes

CHU Reims adultes

CH Haguenau

CH Forbach

CH Charleville-Mézieres

CHU Nancy adultes

CHU Strasbourg
Hautepierre adultes

CH Sarreguemines

CH Epinal

CHU Strasbourg NHC

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000
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PART DES MOINS DE 18 ANS ET DES 75 ANS ET PLUS PAR ETABLISSEMENT

CH Forbach

CH Colmar

CH Mulhouse

CHR Thionville

CH Epinal

CH Haguenau

CH Sarreguemines
CHR Metz

Moyenne Grand Est
CH Troyes

CH Charleville-Méziéres
CHU Reims adultes
CHU Strasbourg NHC

CHU Nancy adultes

CHU Strasbourg
Hautepierre adultes

0% 5% 10%

B Moins de 18 ans

15% 20%

M 75 ans et +
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DUREES MOYENNE ET MEDIANE DE PASSAGE PAR ETABLISSEMENT

CH Forbach

CH Colmar

CH Sarreguemines
CH Mulhouse

Moyenne Grand Est

CHU Strasbourg
Hautepierre adultes

CHU Reims adultes
CHR Metz

CH Charleville-Méziéres
CHR Thionville

CH Epinal

CH Troyes

CHU Strasbourg NHC
CH Haguenau

CHU Nancy adultes

00:00

01:00

TRANCHE HORAIRE QUI CONGENTRE

LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2015

Durée moyenne 2015

03:00 04:00

B Durée médiane 2015

05:00 06:00

MOIS (JOURS CONSTANTS) QUI CONGENTRE
LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2013

CH Charleville-Méziéres 14h - 14h59
CH Colmar 10h - 10h59
CH Epinal 18h - 18h59
CH Forbach 14h - 14h59
CH Haguenau 10h - 10h59
CH Mulhouse 10h - 10h59
CH Sarreguemines 10h - 10h59
CH Troyes 10h - 10h59
CHR Metz 10h - 10h59
CHR Thionville 17h - 17h59
CHU Nancy adultes 1h - 11h59
CHU Reims adultes 11h - 1159
CHU Strasboutd e | 1202009
CHU Strasbourg NHC 18h - 18h59

CH Charleville-Mézieres Juin
CH Colmar Juillet
CH Epinal Mars
CH Forbach Décembre
CH Haguenau Juillet
CH Mulhouse Décembre
CH Sarreguemines Juillet
CH Troyes Juin
CHR Metz Décembre
CHR Thionville Mai
CHU Nancy adultes Juin
CHU Reims adultes Juin
CHU Strasbourg Juillet
Hautepierre adultes

CHU Strasbourg NHC Juillet
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PART DE L’ACTIVITE DE NUIT PAR ETABLISSEMENT (NUIT = 20H - 7H39)

CHU Nancy adultes

CHU Strasbourg NHC

CHU Strasbourg
Hautepierre adultes

CH Epinal

CHR Metz

CH Mulhouse

CHR Thionville

CH Troyes

CH Forbach

CHU Reims adultes
CH Haguenau
Moyenne Grand Est
CH Colmar

CH Charleville-Méziéres

CH Sarreguemines

PART DES DIFFERENTS TYPES DE DIAGNOSTIC PAR ETABLISSEMENT

CH Colmar
CH Charleville-Mézieres

CH Haguenau

CHU Strasbourg
Hautepierre adultes
Moyenne Grand Est

CHR Thionville

CH Epinal

CH Troyes

CHR Metz

CHU Nancy adultes
CH Mulhouse

CH Sarreguemines
CH Forbach

CHU Reims adultes
CHU Strasbourg NHC

0% 5%
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B Traumatologique

B Psychiatrique
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60% 70%

Il Autre recours
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TAUX D’HOSPITALISATION (MUTATION + TRANSFERT)
APRES PASSAGE AUX URGENCES

CHU Strasbourg NHC

CHU Strasbourg*
Hautepierre adultes

CH Troyes

CHU Nancy adultes
CHR Metz

CH Charleville-Méziéres
CHR Thionville

CH Colmar
Moyenne Grand Est *
CH Epinal

CH Haguenau

CH Sarreguemines
CHU Reims adultes
CH Mulhouse

CH Forbach

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

* 'interprétation de ce taux est délicate au vu de la mauvaise qualité des données transmises.

Les services des urgences de plus de 30 000 passages sont caractérisés par une patientele pédiatrique plus
importante (sauf accueil spécifique), une durée moyenne de passage plus longue, un pic d'admission plutét
matinal, une part de traumatologie volontiers moindre, une activité nocturne plus importante et un taux
d’hospitalisation variable.

AN
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NOMBRE DE PASSAGES PAR ETABLISSEMENT

CHU Strasbourg
Hautepierre pédiatrie

CHU Nancy pédiatrie

CHU Reims pédiatrie

0 10000 20000 30000 40000 50000

REPARTITION DES PASSAGES PAR GLASSE D’AGE
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DUREES MOYENNE ET MEDIANE DE PASSAGE PAR ETABLISSEMENT

CHU Strasbourg
Hautepierre pédiatrie

CHU Nancy pédiatrie

Moyenne Grand Est

CHU Reims pédiatrie

00:00

TRANGHE HORAIRE QUI CONCENTRE

LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2015

Durée moyenne 2015

03:00 04:00

B Durée médiane 2015

05:00 06:00

MOIS (JOURS CONSTANTS) QUI CONCENTRE
LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENTREES EN 2013

CHU Nancy pédiatrie

Juin

CHU Nancy pédiatrie 19h - 19h59
CHU Reims pédiatrie 18h - 18h59
CHU Strasbourg 19h - 19h59

Hautepierre pédiatrie

CHU Reims pédiatrie

Avril

CHU Strasbourg
Hautepierre pédiatrie

PART DE ’ACTIVITE DE NUIT PAR ETABLISSEMENT (NUIT = 20H - 7H39)

CHU Nancy pédiatrie

CHU Strasbourg
Hautepierre pédiatrie

CHU Reims pédiatrie

Moyenne Grand Est

0%

5%

20% 25% 30%

Décembre
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PART DES DIFFERENTS TYPES DE DIAGNOSTIC
PAR ETABLISSEMENT

CHU Nancy pédiatrie |

CHU Strasbourg I
Hautepierre pédiatrie

CHU Reims pédiatrie |

! ! ! ! ! !
40%  50%  60%  70%  80%  90%

Moyenne Grand Est

0% 10% 20% 30% 100%

B Traumatologique Médico-chirurgical B Autre recours

M Psychiatrique Toxicologique

TAUX D’HOSPITALISATION (MUTATION + TRANSFERT)
APRES PASSAGE AUX URGENCES

CHU Strasbourg
Hautepierre pédiatrie

Moyenne Grand Est
CHU Nancy pédiatrie

CHU Reims pédiatrie

5% 10%

0% 15% 20% 25% 30% 35%

Les services des urgences pédiatriques ont une répartition par tranches d'age pédiatriques superposable
(sauf pour les 15-18 ans) et sont caractérisés par une durée moyenne de passage plutot plus courte (sauf
pour Reims), un pic d'admission en fin de journée, une activité nocturne dans la moyenne (classiguement
plus importante en soirée et moins en nuit profonde), une part de pathologie traumatologique supérieure a
la moyenne régionale et un taux d'hospitalisation étonnamment tres variable (majeur pour Strasbourg et trés
faible pour Reims mais probablement li¢ dans ce cas a la qualité des données).
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AGTIVITE DES SAMU

Les données présentées dans cette partie sont
issues des informations transmises directement
par les SAMU et/ou extraites des serveurs de veille
et dalerte (ARDAH). Les données transmises
peuvent étre fragiles, parfois incompletes.

Par ailleurs, la totalité des dossiers de régulation
est considérée ici puisqu'il n'est pas toujours
possible de distinguer les dossiers de régulation
médicale des autres dossiers de régulation.

Enfin, lintégration variable de I'activité de régulation
libérale (permanence de soins ambulatoire) en
fonction des organisations, complexifie encore
l'interprétation de ces données.

DEFINITION

Les dossiers de régulation (DR) correspondent a
l'ensemble des dossiers créés moins les faux
appels (erreurs de numéro, appelants raccrochant
entre temps, tests, etc.), les appels administratifs
(changement de garde, appels divers, etc) et
les appels pour un dossier déja ouvert (bilans,
échanges multiples pour les transferts, etc.).
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NOMBRE DE DOSSIERS DE REGULATION PAR SAMU EN 2015

350 000

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

SAMU  SAMU SAMU  SAMU SAMU  SAMU SAMU  SAMU SAMU SAMU
52 55 10 08 51 88 54 68 57 67

Le nombre de DR est classiquement corrélé a la population de son territoire d'influence et varie entre
moins de 50 000 et plus de 250 000 pour une population allant de 200 000 a plus d'un million d’'habitants.
Dans I'hypothese d'une mutualisation des ressources, ce graphique permet de visualiser les SAMU
potentiellement concernés en fonction du "cut-up” qui serait retenu.

‘...
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NOMBRE DE DOSSIERS DE REGULATION PAR SAMU ET PAR ANNEE

350 000

300000 —

250 000 —— -

200 000

150 000

100 000 H H H H l—
- | | 1 | 1 | 1 | | | 1
; I [

SAMU SAMU SAMU  SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU
67 68 08 10 51 52 54 55 57 88

B Nombre de DR en 2013 Nombre de DR en 2014 Nombre de DR en 2015

L'évolution du nombre de dossiers de régulation par SAMU varie assez fortement en fonction des SAMU
et d'une année sur l'autre. Cependant, en l'absence de description précise des organisations locales et
d'un format de données standardisé (type RPU pour les urgences), linterprétation de ces évolutions, voire
méme de ces activités, est délicate.

NOMBRE DE DOSSIERS DE REGULATION EN 2015
ET COMPARAISON AU NOMBRE DE PASSAGES DANS LES SU

300 000

250 000 —

200000 —

150 000 —

100 000 —

50000 — I» I [
0

SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU

Nombre de DR en 2015 B Nombre de RPU en 2015

Leffet populationnel explique le lien entre le nombre de dossiers de régulation et le nombre de passages
aux urgences. Pour autant, ['écart entre ces deux données est trés variable en fonction des départements,
et ce, essentiellement en lien avec l'organisation des centres 15. En effet, le taux de recours aux urgences
ne varie que trés peu en fonction des territoires, et de plus, il est trés étroitement corrélé a la population,
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NOMBRE MOYEN DE DOSSIERS DE REGULATION
PAR SAMU POUR 100 000 HABITANTS

35000

30 000

25000

20000 —

15000 —

10 000

5000

Total SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU
Grand 67 68 08 10 51 52 54 55 57 88
Est

On retrouve ici des fluctuations importantes du nombre de dossiers de régulation en fonction des SAMU
et ce, méme en rapportant I'activité & une population équivalente. Ces variations sont, encore une fois,
trés probablement liées & des organisations différentes des SAMU, (intégration de tout ou partie de la
régulation libérale, réalisation de taches annexes, décompte de tout ou partie des faux appels...). En effet,
les faibles différences en termes de réponse opérationnelle de la PDSA (permanence de soins ambula-
toire) sur la région Grand Est ne peuvent expliquer ces écarts.

. .
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REPARTITION DES EFFECTEURS DECLENCHES PAR SAMU

Total Grand Est
SAMU 67
SAMU 68
SAMU 08
SAMU 10
SAMU 51
SAMU 52
SAMU 54
SAMU 55
SAMU 57
SAMU 88

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Nombre de médecins libéraux engagés Nombre d'ambulances privées engagées a la demande du SAMU

Nombre d'interventions réalisées par le SDIS Nombre de SMUR primaires B Nombre de SMUR secondaires

Les TIH ne figurent pas sur ce graphique du fait d'un doute sur l'interprétation de ce sigle (transfert intra
hospitalier versus transfert infirmier ou inter hospitalier) compte tenu de la non cohérence des données.

Le pourcentage de médecins libéraux engagés est une des données qui varie le plus, et ce, probablement en
lien avec le niveau d'intégration de la régulation libérale. Pour autant, les pourcentages du SAMU 57 et plus
encore du SAMU 08 et du SAMU 10 sur ce parametre sont surprenants. Dans les Ardennes, le SAMU a
précisé qu'il n'y avait pas de médecins régulateurs libéraux.

COMPARAISON DES VECTEURS DECLENGHES PAR LES SAMU - VECTEURS ARRIVANT AUX URGENCES

SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU | SAMU
67 68 08 10 51 52 54 55 57 88

Ratio du nombre de VSAV
déclenchés par le SAMU /
nombre de VSAV arrivant dans
les SU du département concerné

Ratio du nombre d'ambulances
déclenchées par le SAMU /

nombre d'ambulances arrivant

dans les SU du département concerné

Exhaustivité critere transport RPU 47% 97% 94% | 100% | 91% 91% 98% 97% | 100% | 100%

61% | 172% | 128% | 159% | 158% | 169% | 61% 22% | 189% | 62%

138% | 26% | 108% | 88% | 89% | 144% | 68% | 105% | 82% 87%

Nous avons souhaité mettre en parallele le nombre de vecteurs de transport déclenchés par les SAMU
(VSAV et ambulances) et le nombre de vecteurs de transport arrivant dans les SU du département corres-
pondant. Lobjectif de cette comparaison était d'établir par département, la part de l'activité régulée par
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NOMBRE MOYEN DE VSAV ET D’AMBULANGES DECLENCHES
PAR SAMU POUR 100 000 HABITANTS

14 000

12 000

10 000

8 000

6 000 — —

4000 — —

2000 — —

0

Total SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU SAMU
Grand 67 68 08 10 51 52 54 55 57 88
Est

Nombre d'ambulances déclenchées pour 100 000 habitants
Nombre de VSAV déclenchés pour 100 000 habitants

La moyenne des ambulances déclenchées par les SAMU de la région est d'un peu moins de 3 000 pour
100 000 habitants, et celle des VSAV déclenchées par les SAMU de la région est d'un peu plus de 3 000
pour 100 000 habitants.

On constate des variations importantes du nombre d'ambulances déclenchées (facteur 5) et des VSAV
déclenchés (facteur 7). Il existe une compensation partielle d'un vecteur par rapport a l'autre, avec une
moyenne d'environ 6 000 vecteurs (ambulances privées + VSAV) pour 100 000 habitants, sauf dans les
départements de la Haute-Marne et de la Moselle ol les moyennes sont respectivement de 12 000 et
10 000 vecteurs pour 100 000 habitants.

rapport a celle non régulée par les CRRA 15. Il était attendu bien slr que le nombre de vecteurs déclen-
chés par les SAMU soit inférieur au nombre de vecteurs arrivant aux urgences. En effet, méme en admet-
tant une possible fuite extra départementale, celle-ci est probablement faible en particulier pour les VSAV.
D'une fagon pour le moins surprenante, ce simple contréle de cohérence a permis de mettre en évidence
la mauvaise qualité des informations disponibles, et ce, méme dans les départements ou I'exhaustivité du
critere “mode de transport a l'admission” est satisfaisante. Seuls les départements des Vosges, de la
Meurthe et Moselle et de la Marne ont effectivement produit des chiffres cohérents (pour autant avec des
différences nous laissant parfois dubitatifs). Il est probable que ces incohérences soient essentiellement
en rapport avec les données SAMU ce qui plaide, encore une fois, en faveur de la mise en place, a l'instar
des RPU pour les urgences, d'un résumé de dossier de régulation permettant d'exploiter les données
d'activité des centres 15 au sein d'une base de données standardisée.

eseccccccece
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AGTIVITE DES SMUR

N

Les données présentées ci-aprés sont issues des
déclarations établies par les établissements pour
leur activitt 2015, Toutes les sorties SMUR
(primaires, secondaires, T2IH) ont été comprises
dans ces calculs puisque la distinction n'a pas été
réalisée dans tous les territoires,

NOMBRE DE SORTIES SMUR
(TOUTES CONFONDUES) PAR TERRITOIRE EN 2015

25000

20000 — |

15000 — —

10 000 — -

5000 — -

0

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

Les 44 SMUR et antennes SMUR de la région
Grand Est ont effectué 61 969 sorties SMUR en
2015, avec une répartition par territoire qui n'est
pas totalement proportionnelle & la population.
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NOMBRE_DE SORTIES SMUR POUR 100 000 HABITANTS PAR DEPARTEMENT

(ACTIVITE DECLAREE PAR LES ETABLISSEMENTS)

Bas-Rhin
Haut-Rhin
Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Meurthe et Moselle
Meuse

Moselle

Vosges

Total Grand Est

0 200 400

S s s e

1200 1400 1600 1800 2000

Les SMUR des Ardennes et de Haute-Marne semblent avoir une activité pour 100 000 habitants nette-
ment supérieure a la moyenne régionale. Cependant, il s'agit de chiffres déclarés avec tres probablement,
un défaut d'homogénéisation quant aux interventions comptabilisées (prise en compte ou non des TIIH,
des SMUR entre établissements d'une méme entité juridique). Il est évident qu'une clarification est
indispensable a I'échelon national et que, 1a aussi, la mise en place d'un format de données standardisé
‘résumé d'intervention SMUR" (type RPU pour les urgences) serait également fort utile,

.\.......
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NOMBRE DE SORTIES SMUR EN 2015 DECLAREES PAR LES ETABLISSEMENTS ET PAR SITE

CH Sainte-Ménehould (antenne)
CH Gérardmer (antenne)

CH Sézanne (antenne)

CH Bar-sur-Aube (antenne)

GHSA Vouziers

CH Vittel (antenne)
CH Pont-a-Mousson
GHAM Romilly-sur-Seine

|

|

|

|

|

CH Bitche (antenne)
|

|

CH Neufchateau
\

CH Vitry-le-Frangois

CH Toul 549
CH Rethel 568
CH Lunéville
CH Briey
CH Epernay
CH Bar-le-Duc
CH Remiremont
CH Saint-Dié
CH Langres
CH Sarreguemines
CH Sarrebourg
CH Sedan
CH Wissembourg
CH Fumay (antenne)
CH Chalons-en-Champagne
CH Mont Saint-Martin
CH Saint-Dizier

973
500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000
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CH Verdun 1008
CH Saverne 1291
CH Sélestat 1447
CH Epinal 1/680
CH Chaumont 738
CH Haguenau 1917
CH Forbach 2008
CH Troyes 2082
CHR Thionwville | 2109
CH Charleville-Méziéres | 2756
CHU Nancy ‘ 2953
CH Colmar | 3100
CHU Reims | 3217
CHR Metz | 3372
CH Mulhouse (dont H) | 5078
CHU Strasbourg (dont H) 1 1 | | 9 893
0 2000 4000 6 000 8 000 10 000 12 000

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES, DES SORTIES SMUR
ET DE LA POPULATION EN GRAND EST SELON LES DIFFERENTS TERRITOIRES.

45%

\....

40% —

35%

30% —— =

25% —— -

20% —— n

15% —— B

10% —— =

5% —— —

0%

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

Part de la population Grand Est Part des passages aux urgences Grand Est

I Part des sorties SMUR Grand Est

La Lorraine semble avoir un profil particulier en comparaison aux deux autres territoires, a savoir un moindre
recours aux urgences mais surtout un moindre recours aux SMUR (avec les réserves déja formulées).






 Activite

UHGD
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Les informations exploitées dans ce chapitre sont
issues des données PMSI-MCO 2015.

Une distinction est faite entre les séjours en Unité
d'Hospitalisation de Courte Durée mono-RUM et les
séjours en UHCD multi-RUM.

Les premiers, mono-Résumé d'Unité Médicale,
correspondent & des séjours ne concernant qu'une
seule unité médicale de I'‘établissement. Le séjour
en UHCD est donc suivi d'un retour a domicile
ou d'un transfert dans un autre établissement.

Les seconds, multi-Résumé d'Unité Médicale,
concernent les patients pris en charge dans
plusieurs unités médicales de I'établissement
dont 'UHCD. Pour ces séjours, le PMSI ne permet
pas de scinder les données des différentes unités.
Ces données ne permettent pas une analyse
descriptive de I'activité¢ UHCD isolément.

EVOLUTION DU NOMBRE DE SEJOURS UHCD PAR TERRITOIRE

180 000 ‘
160 000 +4,4%
140 000
120 000 61235 . 67 612
100 000 ‘ .
80 000 +5.2% ‘o
60 000 ‘ +5:4%
40 000 83 998 . 86 146
20 000 . 19,950 19,482 35 429 l 36 364 -
o< o [ s [ s R L
° 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est
Bl Mono-RUM B Multi-RUM

L'augmentation des séjours UHCD est quasiment
équivalente a celle du nombre de passages aux
urgences en Champagne-Ardenne. En Alsace et en
Lorraine, l'augmentation du nombre de séjours
UHCD est supérieure a celle du nombre de pas-
sages.

En Alsace, cette hausse semble liée a la prise en
compte des données UHCD de la Clinique Saint
Louis en 2015 qui n'‘étaient pas disponibles pour
2014. En Lorraine, il n'y a pas d'explication évidente
a cette hausse. Par ailleurs, 'Alsace est le seul
territoire ou le nombre de multi-RUM est supérieur a
celui des mono-RUM.

Source : PMSI-MCO 2015
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NOMBRE DE SEJOURS UHCD POUR 10 000 PASSAGES
PAR ANNEE ET PAR TERRITOIRE

1400
1200
1000 —— ©
Q
800 —— )
O
600 —— =
%)
400 1099 925 919 984 2
200 —— 8
>
0 3
Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Total Grand Est
2014 B 2015

Le nombre de séjours UHCD pour 10 000 passages aux urgences est trés proche en Champagne-
Ardenne et en Lorraine mais nettement plus élevé en Alsace.

PART DES SEJOURS UHCD POUR 10 000 PASSAGES
EN 2013 PAR TYPE DE SEJOUR ET PAR TERRITOIRE

1400

1200

1000

800

600

400

200

Source : PMSI-MCO 2015

0
Mono-RUM Multi-RUM Total UHCD

I Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine I Total Grand Est

Comme le montre ce graphique, l'importante activité alsacienne des UHCD est liée a des séjours multi-
RUM donc a des patients hospitalisés en UHCD avant transfert dans un autre service (mutation ou transfert),
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REPARTITION DES SEJOURS MONO-RUM PAR MOIS
(JOURS CONSTANTS) ET PAR TERRITOIRE
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Alsace === Champagne-Ardenne Lorraine — Passages aux urgences Grand Est

REPARTITION DES PASSAGES MULTI-RUM PAR MOIS DE SORTIE
(JOURS CONSTANTS) ET PAR TERRITOIRE
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Alsace === Champagne-Ardenne Lorraine — Passages aux urgences Grand Est

Il ne semble pas y avoir de corrélation entre la répartition mensuelle des passages aux urgences et la variation
de l'activité UHCD et ce, quel que soit le territoire et/ou le type de RUM. Cette absence de corrélation est
particuliérement visible au mois d'ao(t ou la baisse trés nette du nombre des passages n'impacte pas l'activité
UHCD, possiblement en rapport avec les fermetures estivales de lits.

Source : PMSI-MCO 2015

Source : PMSI-MCO 2015
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TAUX D’HOSPITALISATION EN UHCD APRES PASSAGE AUX URGENCES
MOINS DE 15 000 PASSAGES EN 2015 PAR SITE

GHSA Rethel Vouziers
CH Pont-a-Mousson

CH Langres

CH Vitry-le-Francgois
CH Wissembourg

0%

Le CH de Vittel ne figure pas sur ce graphique puisque son activité UHCD n'est pas distinguée de celle
de Neufchéateau dans les données PMSI,

ENTRE 15 000 ET 19 999 PASSAGES EN 2015 PAR SITE

Polyclinique Gentilly
Polyclinique Saint-André

Clinique Sainte-Anne

CH Bar-le-Duc

CH Lunéville
Polyclinique Courlancy
CH Toul

HCli Claude Bernard

CHIC Ouest Vosgien
(Neufchateau-Vittel)
CH Guebwiller

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Altkirch

0%

Les données UHCD transmises par la clinique des trois frontieres (Saint Louis) sont intégrées dans les
données du CH de Mulhouse (non distinguées dans le PMSI).
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ENTRE 20 000 ET 29 999 PASSAGES EN 2015 PAR SITE

CH Sedan

CH Mont Saint-Martin
Clinique Sainte-Odile
CH Chaumont

CH Saint-Dié des Vosges
CH de Saint-Avold

CH Remiremont

CH Sélestat

Clinique Diaconat-Fonderie
CH Saint-Dizier

CH Saverne

CH Chalons-en-Champagne
CH Sarrebourg

CH Verdun

CH Briey

CH Epernay

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Il n'y a pas de données UHCD transmises pour I'Hopital d'Instruction des Armées Legouest.

PLUS DE 30 000 PASSAGES

CHU Strasbourg

CH Charleville-Mézieres

CH Epinal

CHR Metz Thionville
CHU Nancy

CH Haguenau

CH Mulhouse

CH Troyes

CHU Reims

CH Colmar

CH Sarreguemines

CH Forbach

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

L'activitt UHCD n'est pas distinguée selon les sites pour les CHU et les CHR dans les PMSI. L'activité du
CH de Mulhouse intégre les données PMSI et le nombre de passages de la Clinique des trois frontieres
(Saint Louis).
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DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS A L'UHCD

Regroupement de diagnostics Tous séjours | Séjours UHCD
group 9 UHCD mono-RUM
Douleurs abdominales, pathologies digestives 15,1% 14,0%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 1,8% 76%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 1,4% 10,0%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 94% 8,9%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 7,0% 6,5%
Signes généraux et autres pathologies 6,8% 5,3%
Traumatisme de la téte et du cou 5,0% 70%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 4,7% 5,5%
Intoxication alcoolique 41% 71%
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 3,8% 51%
Intoxication médicamenteuse 3,7% 5,8%
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 3,5% 4,9%
Traumatisme du membre inférieur 21% 1,0%
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 2,1% 2,0%
Traumatisme du membre supérieur 2,0% 2,0%
Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 19% 1,7%
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 1,7% 1,9%
Fievre et infectiologie générale 1,6% 1,3%

Les regroupements diagnostics utilisés sont ceux
de la FEDORU.

Ce tableau permet d'identifier plusieurs profils de
pathologies, a savoir celles qui conduisent souvent
a une hospitalisation (cas des dyspnées ou le %
de séjours UHCD est supérieur au % de mono-
RUM), celles qui conduisent souvent a un retour a

domicile (intoxication éthylique avec % de séjours
UHCD inférieur au % de mono-RUM) et, enfin,
celles qui conduisent autant a une hospitalisation
qua un retour a domicile (cas des douleurs
abdominales ou le % de séjours UHCD est voisin
du % de mono-RUM).
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5 DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS EN 2015 PAR TERRITOIRE

POUR LES SEJOURS UHCD MONO-RUM

Effectif UHCD Z;Z:;s;ecz
Douleur abdominale sans précision 1605 5,6%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 1344 4,7%
Traumatismes créniens 1317 4,6%
Colique néphrétique et lithiase urinaire 1081 3,8%
Malaises sans PC ou sans précision 782 2,7%

CHAMPAGNE-ARDENNE

Douleur abdominale sans précision 1148 54%
Traumatismes craniens 919 4,4%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 808 3,8%
Colique néphrétique et lithiase urinaire 536 2,5%
Epilepsie et convulsions 532 2,5%

LORRAINE

Traumatismes craniens 1851 51%
Douleur abdominale sans précision 1802 50%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 1237 3,4%
Pneumopathie 1027 2,8%
Epilepsie et convulsions 1006 2,8%
POUR LES SEJOURS UHCD MUTLI-RUM
Effectif UHCD | ot d€ ces
diagnostics

ALSACE

Pneumopathie 2189 3,4%
Fractures de membre 1915 3,0%
Insuffisance cardiaque 1715 2,7%
AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés 1554 2,4%
BPCO et insuffisance respiratoire chronique 907 1,4%

CHAMPAGNE-ARDENNE

Pneumopathie 1016 70%
Insuffisance cardiaque 851 5,9%
BPCO et insuffisance respiratoire chronique 671 4,6%
AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés 569 39%
Infection des voies urinaires 527 3,6%

LORRAINE

Pneumopathie 1737 9,8%
Insuffisance cardiaque 1006 5,7%
BPCO et insuffisance respiratoire chronique 952 53%
AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés 951 53%
Anémie, aplasie, autre atteinte hématologique 664 3,7%
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ORIENTATION A LA SORTIE D’UHCD

Mutation MC Domicile

Transfert Psy

2%/

| [E7) péces

Autres transferts

PART DES MUTATIONS ET DES RETOURS A DOMICILE APRES UHGD

Transfert CS

8%/

T Autres
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I Alsace B Champagne-Ardenne M Lorraine B Total Grand Est

Il s'agit 1a d'une autre représentation de la part prépondérante des séjours multi-RUM en Alsace.
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Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
SOS Mains Hoépital en Tension Activité des SDIS
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ANALYSE THEMATIQUE - ALSAGE

508 MAINS 2013

N

\lw'“\

ANALYSE DES DONNEES DES
SERVIGES MAINS D'ALSAGE EN 2015

L'Alsace a comme particularité de disposer de trois
services SOS Mains dont deux ont une autorisation
de Structure d'Urgence (SU) accueillant exclusive-
ment des lésions de la main.

Trois structures sont concernées ayant en commun
d'exercer l'activité mains sur des sites géographiques
ne possédant pas d'autre SU, polyvalents ou pédia-
triques :

= SOS Mains Diaconat-Strasbourg
(privé non lucratif)

= SOS Mains du CHU de Strasbourg (CCOM)

= SOS Mains Diaconat-Roosevelt
(Mulhouse, privé non lucratif)

Ces trois services produisent des RPU. Les RPU
Mains du CHU de Strasbourg ne sont pas inclus
dans le décompte des RPU “officiels’ mais le sont
dans le contexte de ce travail. Le service SOS
Mains de Strasbourg a accepté de participer
volontairement a la collecte des RPU a partir du
6 octobre 2015 et les données pour cette structure
sont manquantes pour les 9 premiers mois de 2015.
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On peut estimer a environ 30 000 le nombre de
RPU “mains" produits en 2015.

La population des Iésions de la main est plus jeune
et plus masculine que la population générale des
SU, avec une forte représentation de la tranche
d'dge 15-30 ans. La tranche d'age des 75 ans et
plus ne représente que moins de 5% des passages
contre 13% pour la population générale des SU.

Par ailleurs, ce sont des patients majoritairement
ambulatoires (pres de 90% de retours a domicile),
arrivés dans plus de 95% des cas par leurs propres
moyens, pour un parcours hospitalier bref, de
I'ordre d'une heure dans 50% des cas.

La fréguentation des services mains est essentiel-
lement diurne, 90% des passages de la journée se
faisant avant 18 heures,

Dans cette série,
les 10 Iésions les plus fréquentes sont :

= Plaie ouverte de(s) doigt(s)
(sans Iésion de I'ongle)

= Douleur aigue

= Entorse et foulure de doigt(s)

= Contusion d'autres parties
du poignet et de la main

= Lésion traumatique non précisée
du membre supérieur, niveau non précisé

= Plaie ouverte du poignet et de la main,
partie non précisée
= Fracture de l'extrémité inférieure du radius
= Fracture d'un autre doigt
= Abcés cutané, furoncle et anthrax d'un membre

= Fracture d'un autre os du métacarpe

BASE DE DONNEES

Elle est formée par les RPU transmis
par ces trois établissements.
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AGE
DISTRIBUTION DES AGES

2500
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Fréquence
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PYRAMIDE DES AGES

64% 54% 44% 34% 24% 14% 04% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

M Age des hommes M Age des femmes
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SYNTHESE MODE DE SORTIE

Sex-ratio 14 Mutation 99%
Age moyen 36,9 ans* Hospitalisation Transfert 1,2%
Moins de 1an 01% dont UHCD 777%
Moins de 15 ans 12,9% Domicile 88,9%
Moins de 18 ans 18,1%
75 ans et plus 4,8%
Patients hors région 5,2% I] U H EE
Taux de recours régional 1,2%
*SD = 20,1 ans - Médiane = 34 .I.OU.I. AGE
_
ARRIVEE Moyenne 1h31
Médiane 1h10
PASSAGES 7 PASSAGES DE MOINS DE 4 H %
La nuit (20h-8h) 13,4% Lors d'une hospitalisation 6,5%
En soirée (20h-0h) 97% Lors d'un retour a domicile 911%
En horaire de PDS 28,7%
MODES DARRIVEE % POUR LES 75 ANS 0U PLUS
Moyens personnels 95,1%
SMUR (y compris hélico) 06%
VSAV 1,8% Moyenne 1h26
Ambulances privées 2,5% Médiane 1h15
GRAVITES % PASSAGES DE MOINS DE 4 H %
CCMU1 55,6% Lors d'une hospitalisation 11,6%
CCMU 2 44,3% Lors d'un retour a domicile 86,5%
CCMU 3 0%
CCMU 4 et5 NA%
CCMUP NA%

CCMU D 0%
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DUREES DE PASSAGE CUMULEES
HEURES D'ENTREE 2015
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DIAGRAMME DE COMPLETUDE

RADAR DE GOMPLETUDE (%)

FINESS
DP ID

MOTIF DE RECOURS CODE POSTAL

ORIENTATION

DESTINATION NAISSANCE
MODE DE SORTIE SEXE
DATE D'ENTREE

TRANSPORT PROVENANCE
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COURBE DE PRODUCTION QUOTIDIENNE DE RPU

VARIABILITE DU TAUX DE GODAGE DES DP EN 2015
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0,8%

0,6% WV "j

0,4%

0,2% i

M

1 janv 1 mars ¥ mai 1" juillet 1¢ sept. 1¢ nov. 31déc.

0,0%

DIAGNOSTICS

CODE FREQ LIBELLE

S610 1724 | Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle)
R520 1080 | Douleur aigué

S636 951 Entorse et foulure de doigt(s)

S$602 604 | Contusion d'autres parties du poignet et de la main

19 571 Lésion traumatique non précisée du membre supérieur, niveau non précisé
S619 491 Plaie ouverte du poignet et de la main, partie non précisée
S525 469 | Fracture de 'extrémité inférieure du radius

S626 433 | Fracture d'un autre doigt

L024 a0 Abcés cutang, furoncle et anthrax d'un membre

S623 359 | Fracture d'un autre os du métacarpe
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ANALYSE THEMATIQUE - GHAMPAGNE-ARDENNE
HOPITAL EN TENSION : UNE DEMARCHE GLOBALE
EN GHAMPAGNE-ARDENNE

Depuis février 2013, sous l'impulsion du RESURCA, la Champagne-Ardenne met en place une
démarche globale visant a permettre aux établissements de mieux gérer les situations de tension
hospitaliere.

LES GRANDES ETAPES = 2014 : le groupe de travail en lien avec
DE LA DEMARCHE 'ORU-CA, I'ARS et le GCS e-Santé
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" élabore un projet d'indicateurs de tension
= Février 2013 : le RESURCA installe un groupe automatisés pour les établissements de
pluridisciplinaire "Hopital en Tension” composé la région.
de directeurs, cadres de santé, présidents de « Avril 2015 : le ROR® devient loutil de

CME, représentants de I'ARS et urgentistes. recensement de la disponibilité des lits

= Septembre 2013 : le RESURCA diffuse le des établissements MCO de la région,
‘Diagnostic  des Structures d'urgences  en Juillet 2015 : les indicateurs HET sont
Champagne-Ardenne"®, présentant un état des mis en ligne sur le site de 'ORU-CA®,
lieux des criteres de tension des 14 structures
d'urgences de la région,

» L'ARS et le RESURCA organisent un séminaire
régional "Aval des Urgences"?,

= Décembre 2013 : le groupe de travail RESURCA
publie un recueil de recommandations "Organi-
sation d'un établissement en tension’

= Septembre 2015 : le groupe de travail
¢élabore une version 2 des
recommandations HET®),

= Janvier 2016 : 'ORU-CA transmet a l'ARS
les résultats de l'audit HET et le plan
d'action régional HET®,

(1) www.resurca.com/wp-content/uploads/2013/07/diagnostic-SU_CA-RESURCA_vf151013.pdf

(2) www.ars.alsace-champagne-ardenne-lorraine.sante.fr/Retour-sur-le-seminaire-sur-1162096.0.htm/
(3) rorca.sante-lorraine.fr

(4) www.oru-ca.com/indicateur-1

(5) wwwi.resurca.com/wp-content/uploads/2015/10/Reco_HET_RESURCA-2015_vfpdf

(6) www.resurca.com/wp-content/uploads/2016/02/Plan-action-r%C3%A9gional-HET-2015_ARS.pdf

‘...

.



PanOrama Urgences 2015

LES RECOMMANDATIONS

La deuxieme version des recommandations
“‘Organiser un établissement en tension’, constitue
un guideline permettant aux établissements
d'élaborer une organisation graduée permettant
d'anticiper et de gérer les situations de tension
hospitalieres. Ce document fait état des dernieres
recommandations sur le sujet. || propose des
actions préventives et réactives associant a
chaque phase indicateurs et éléments
d'information, communication et moyens d'action.

A partir de ces recommandations, les établisse-
ments sont incités a rédiger leur plan HET.
Fin novembre 2016, la FEDORU a mis a disposition
un outil en ligne facilitant I'élaboration d'un plan
HET®),

LES INDICATEURS

Le groupe de travail a tres rapidement identifié la
nécessité de disposer d'indicateurs permettant
aux directions et aux urgentistes de disposer
d‘éléments factuels partagés, afin de mieux appré-
hender les situations de tension, en complément
des constats des difficultés quotidiennes.

Ces indicateurs devaient étre automatiques,
facilement accessibles, sappuyant sur des
données disponibles et partagés de tous.

5 indicateurs ont été choisis, testés et des seuils
de tension ont été calculés.

HET 1 | Lits disponibles de I‘établissement

HET 2 | Nombre de passage aux urgences

Moyenne de durée de passage des patients

HET RPN .
3 hospitalisés a partir des urgences

HET 4 | Taux d'hospitalisation apres passage aux urgences

Charge d'occupation du SU a 15h /

HETS capacité d'accueil du SU

(7) www.hopital-en-tension.fr

Ces indicateurs sont mis a disposition tous les
matins a 8h30 sur des données de J-1, sur le site
de 'ORU-CA et transmis par mail directement aux
établissements.

La valeur des 5 indicateurs est représentée sur un
radar qui se colorise en fonction du niveau de
tension. La lecture se fait dans la globalité du radar
et représente un outil d'aide a la décision pour
I'établissement, afin d'identifier, aprés analyse et
désle début de lajournée, les situations nécessitant
une réactivité et une adaptation d'organisation.

LA FICHE DE
DECLENCHEMENT HET

A compter de septembre 2015, IARS a demandé
aux établissements de déclarer leurs situations de
tension via un formulaire renseigné en ligne.

Ce formulaire recense éventuelle cause identifiée
de I'épisode de tension et les actions mises en
ceuvre par l'établissement.
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Ces déclarations permettent de dimensionner
lincidence de ces situations de tension, mais
également & I'ARS de pouvoir accompagner les
établissements dans la gestion de ces situations
de crise.

AUDIT ET PLAN D'ACTION
REGIONAL HET

Sur mission de I'ARS, 'ORU-CA a mis en oeuvre
durant le 4¢ trimestre 2015 une démarche d'audit
au sein des 14 structures d'urgence, afin d'identifier
les organisations mises en place par chaque
établissement pour faire face a ces situations de
tension, leurs difficultés, ainsi que les marges
d'amélioration.

Les éléments recueillis ont permis I'élaboration de
rapports détaillés par établissement ainsi que la
formalisation d'un plan d'action régional hépital en
tension®),

Dans l'état des lieux, cet audit a notamment montré
que les situations de tension étaient des réalités
bien ancrées, mais inégalement présentes selon
les établissements.

Ces derniers mettent en ceuvre des actions
d'adaptation, mais sans formalisation et souvent
avec un manque d‘anticipation. Lexistence d'un
plan HET formalisé et opérationnel est exceptionnel,

La problématique de tension reste encore trop
souvent l'apanage de l'urgentiste, méme si certaines
directions et communautés médicales commencent
a appréhender le sujet de maniére transversale,
Les indicateurs sont rarement exploités.

Les directions sous-déclarent nettement ces
situations par réticence et méconnaissance,
évitant de déclencher leur cellule de crise.

'audit a permis d'analyser la situation de chaque
établissement en regard de leur exposition a ce
risque. Un plan d'action personnalisé a été élaboré
déclinant des propositions dans les catégories
d'action suivantes :

= organisation HET de I'établissement,
= gestion des lits,
= actions d'adaptation aux situations de tension,

= amélioration de l'organisation courante
de I'établissement,

= organisation des urgences.

Un suivi de ces préconisations a été réalisé a 3 mois,
montrant une réelle démarche d'amélioration
engagée par tous les établissements,
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. | o
o JHEE
= D> =z 2z o=
T %) 2l <| < alw
Jdlz| o S|Z|. |22l
. c g|<<|>= J|E>|x EI35E|le
CATEGORIES < gleog2<CwEREZE 2
) T|w Il ITIT T a ko< IT|<|<
D'ACTION ACTIONS Oln|OF G oow S IOo|unlo|lu|d
Mettre en place un dispositif HET 11 T> > 1T > TT
Organiser une veille des indicateurs 4 4 2|9
ORGANISATION HET | Renseigner les lits disponibles dans le ROR > > v V|V > v
Communication tension 7 77777777 X 7
Déclarer les épisodes de tension et la levée du plan HET a [ARS | > | > | (v |> | > 21> (> |1 (> > >
Gestionnaire des lits > 7 (T> v
GESTION DES LITS
Relevé des lits vIvVIX |1 > |v|>|T|¥
Hospitalisation inadaptée AR AR AR 4 7 |7
e Augmentation capacité en lits R AR ARNE A= v > > |7
D'’ADAPTATION Solliciter les établissements de proximité en cas de tension 7| > v
Améliorer l'organisation des unités (fluidité, anticipation
o lorganise nites (fluidté, anticipatior 1111|717 177 2|7
des sorties..), définir une procédure de libération des lits
Intégrer la dimension territoriale (recrutement, filieres de soins) |v/ 9 > |7\ X|7 > > b/
Organiser les filieres de prise en charge hospitalieres 7 > ? >
Organiser la prise en charge des patients polypahologiques v ? >
AMELIORATION DE | Améliorer le recours aux avis spécialisés v
L'ORGANISATION Positionnement et missions du service post-UHCD v
Commissions d'analyse des séjours longs v >
Améliorer le fonctionnement de |a filiere gériatrique g >
Limiter le nombre d'hospitalisations supplémentaires a 'lUHCD >
I0A v 7| > v
Assurer une continuité d'accueil administratif aux urgences >
Améliorer |'utilisation du systeme d'information aux urgences 77
Optimiser liens fonctionnels avec imagerie et biologie 24
URGENCES Adapter organisation et RH a la mise en place de la SAUV >
Renforcer I€quipe médicale aux urgences 2 AR v 77
Mener une réflexion architecturale aux urgences > v v v
Analyser la pertience des hospitalisations a 'UHCD vI|T > >
Anal | i hospitalisati
nalyser la pertience des hospitalisations > 4 4

aprés passage aux urgences
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ANALYSE THEMATIQUE - LORRAINE

L'activité des SDIS, en particulier celle quiconcerne
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
partenaires incontournables et indispensables
dans la prise en charge pré hospitaliére urgente de
nos concitoyens. D'autre part, cette activité se
retrouve partiellement dans celle des SAMU, mais
aussi dans celle des urgences hospitalieres
(identification dans le champ "mode de transport a
l'admission” du RPU). Il est dailleurs tentant
d'essayer de mettre ces données en parallele, méme
si les comparaisons de sources donnent parfois des
résultats peu cohérents, et ce, pour des raisons
multiples (qualité de saisie des RPU, difficultés
d'extraction de données des progiciels SAMU,
termes spécifiques aux SAMU et aux SDIS...).

Avant dexposer ces données fournies par nos
partenaires des SDIS, quelques précisions métho-
dologiques sontimportantes. Celles-ci proviennent
de Lorraine car l'activité des SDIS figure dans le
panorama de ce territoire depuis 2012

= '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.

Aprés ces précisions, nous allons pouvoir

présenter l'activité de secours a personne des

10 SDIS de notre région Grand Est,
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L'ACTIVITE GLOBALE
NOMBRE D’INTERVENTIONS TOTAL DES $DIS

350 000 345 085
300 000
250 000
200 000
155198
150 000
n2m
100 000
77176
50 000 .
0
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

NOMBRE D’INTERVENTIONS TOTAL DES SDIS POUR 100 000 HABITANTS

6 800
6 635
6 600
6 400
6 206
6200
5990
6 000
5800 5761
5600
5400
5200
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

Les SDIS de la région Grand Est ont réalisé pres de 350 000 interventions en 2015, I'activité dans le territoire
lorrain étant nettement plus importante que dans les deux autres territoires, et ce, méme en rapportant cette
activité a la population.
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NOMBRE D’INTERVENTIONS PAR 8DIS

180 000

160 000 155198

140 000

100 000

74209 77176
80 000 71005

60 000
44 595 41706

4 —]
0000 26 502 28705
] || 15 186 19 150 14135
20 000 9892

SDIS SDIS SDIS SDIS  Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS sDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

NOMBRE D’INTERVENTIONS PAR SDIS POUR 100 000 HABITANTS

9 000

8000 7 869
7 08877 128 6635

7000 — - .
21
6000 —a2 | 5990 6216 5 761

5000

4000

3000

2000

1000

0

SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

La présentation des données d'activité ramenées a la population et par département retrouve des valeurs
importantes et attendues pour les SDIS de Lorraine (en particulier pour les Vosges et la Moselle), mais
plus surprenant, l'activité la plus importante est celle d'un des départements de Champagne-Ardenne
(territoire “le moins actif"), a savoir celui de la Haute-Marne.
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LES SAP (SECOURS A PERSONNE)
NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR SAP

300 000
252 573
250 000
200 000
150 000
124 393
100 000
72732
55 448
- I . .
0
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est
NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR SAP POUR 100 000 HABITANTS
6 000
5318
5000 4542
4139
4000 3865
3000
2000
1000
0
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

En ce qui concerne I'activité de secours a personne, la Lorraine est toujours le territoire qui a les valeurs les
plus importantes. Mais par contre, la Champagne-Ardenne se retrouve devant I'Alsace, ce qui laisse prévoir
une différence entre ces deux territoires en terme de part d'activité SAP par rapport a I'activité globale.
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NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR SAP PAR SDIS

140 000
124 393

120 000

100 000
80 000 72732

60 000 60 299 55 448
44 057

20 564 28 675 23 047

8115 10 319 11384 10 698

40 000 35 415

20000 —

SDIS SDIS SDIS SDIS  Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS sSDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR SAP PAR SDIS POUR 100 000 HABITANTS

7000

6 000 5759 5 955

5000 o>
2000 I wu BN | 3941 3755 3865 3699 3695 4022 4139

3000 — — 5 = @

2000 —  —  — - > .

1000 — — — - . . .

SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

Nous retrouvons ici I'activité particulierement importante des départements de la Moselle et des Vosges
mais surtout de la Haute-Marne.
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PART DU SAP PAR RAPPORT A L’ACTIVITE GLOBALE DES SDIS

350 000 345 085

300 000

250 000
80%
200 000
155198 @
150 000

252 573

124 393
1n27m
100 000 ——
72732
55 448
50 000 ——
0
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

La "sur-activité” Lorraine est largement en rapport avec l'activité de secours a personne, I'Alsace ayant, quant
a elle, une activité "non sanitaire” plus importante que les deux autres territoires.

PART DU SAP PAR RAPPORT A L’ACTIVITE GLOBALE PAR SDIS

80%

180 000

155198 .

160 000

140 000

120 000

100 000 —

74 209
77176

80 000

95
‘60 299
5448

60 000 —ino—

5 41
44

40000 —@ — — -

N
20000 — 28

=3

0 &

28705

123047
10698

19 150

15 186
11384
14135

10,319

SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

La part du SAP varie trés largement en fonction des départements, allant de 59% pour I'Aube a 82% pour la
Meuse. Cette part est particulierement importante dans les départements de la Lorraine et de la Marne.
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LES CARENGES
NOMBRE D'INTERVENTIONS PAR CARENCE

30 000 29 685
25000
20000
17 229
15 000
10 000 7944
5000 4512
\ ]
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est
NOMBRE D'INTERVENTIONS PAR GARENGE POUR 100 000 HABITANTS
800
737
700
600
534
500
422
400
337
300
200
100
0
Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

Le “profil" des carences par territoire retrouve le profil de l'activité globale mais pas celui du SAP, ce qui
est cohérant avec la part de l'activité SAP.
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NOMBRE D'INTERVENTIONS PAR GARENGE ET PAR SDIS

20000

18 000 17 229

16 000

14 000

12 000

10 000 9 247

8000 7944

6 000

4567 5104 4512
4000 —

2840
1281 2134 2099 4,95

2000 — 1281 — B
862 .

SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

NOMBRE D'INTERVENTIONS PAR GADRENGE ET PAR SDIS POUR 100 000 HABITANTS

1000

900 883

800

737
672 721

626
600 — — —

700

574

457

500 — — — —
422

400 — 372 366

309
300 — — — - -

337

200 — — 0 =0 |

100 — — - — B 83 |

0
SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine  SDIS SDIS Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

Pour ce qui est du nombre de carences, il existe un facteur 10 entre les départements (de 83 pour I'Aube
a 883 pour la Moselle). Une réflexion par département est intéressante, en particulier via la mise en
parallele de 'activité SAP et des carences. En effet, un département a forte activité SAP mais a faible
carence peut étre en lien soit avec une activité "extra domicile” importante (peu probable), soit avec une
activité "prompt secours” importante.
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LES TRANFERTS SECONDAIRES
NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR TRANSFERT SECONDAIRE

450
400 389

350
300
250
200
150

269

100 80

0

Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

NOMBRE D’INTERVENTIONS POUR TRANSFERT SECONDAIRE PAR SDIS

300
250
200

269

150 —e .
100 9 79 80

50 _| _ 39 40 40
0 1 I

SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine  SDIS SDIS Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10 51 52 Ardenne

Il ne s'agit pas d'une activité relevant des sapeurs-pompiers, ceux-ci n'intervenant que dans des cas par-
ticuliers (carence d'ambulances ou situation particuliere comme les transports bariatriques par exemple).

’
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LES INTERVENTIONS DECLENCHEES PAR LES CRRA 15

Il s'agit ici des interventions demandées par les SAMU selon les sources SDIS, & ne pas confondre avec les
données déclarées par les SAMU car les chiffres sont trés différents. Ces différences sont soit en rapport avec
des difficultés dextraction de données (en particulier des progiciels SAMU), soit du fait de modalités
différentes de comptage (intégration ou non, par exemple, des interventions demandées par les SAMU mais
relevant de missions statutaires type AVP..).

NOMBRE D’INTERVENTIONS DECLENGHEES PAR LE GRRA 15

60 000

55182

50 000

40 000

32039

30000

20 000

12 226 10 917

Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

10 000

NOMBRE D’INTERVENTIONS DEGLENGHEES PAR LE CRRA 15 POUR 100 000 HABITANTS

992
815
650 I

Lorraine Alsace Champagne-Ardenne Total Grand Est

1600

1370
1400

1200

1000

800

600

400

200

Le territoire lorrain est encore ici, celui qui demande le plus souvent l'intervention des sapeurs-pompiers,
selon les sources SDIS.
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NOMBRE D’INTERVENTIONS DECLENGHEES PAR LE CRRA 15 PAR SDIS

35000
32039
30 000
25000
20 000
15 000 14 205
12226 12226
10 917

10 000 87

7952

5000 __ || 4512 3848
1165 Non Non 2557
0 connu connu
SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine  SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10* 51 52 Ardenne

NOMBRE D’INTERVENTIONS DECLENGHEES PAR LE CRRA 15 PAR SDIS POUR 100 000 HABITANTS

2500
2345
2000
1601 1617
1500 1357 1370 1423
1249
1090
1000 — - ||
815
611 650
500 — ||
Non Non
0 connu connu
SDIS SDIS SDIS SDIS Lorraine SDIS SDIS  Alsace SDIS SDIS SDIS SDIS Champagne-
54 55 57 88 67 68 08 10* 51 52 Ardenne

Ce dermnier histogramme montre les difficultés du recueil de I'information et l'intérét d'une homogénéisation

des définitions.

* Nombre d'appels regus par le SDIS venant du CRRAT5 sans déclenchement pour autant d'un véhicule SDIS.
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GLOSSAIRE

ARS

Agence Régionale de Santé
ATIH

Agence Technique de
I'Information sur I'Hospitalisation
AVC

Accident Vasculaire Cérébral
CCAM

Classification Commune

des Actes Médicaux

cCcMu

Classification Clinique

des Malades aux Urgences
CH

Centre Hospitalier

CHU

Centre Hospitalier Universitaire
CIM 10

Classification Internationale
des Maladies 10¢ version

CIRE

Cellule de InVS en REgion

CMUCA
College de Médecine d'Urgence
de Champagne-Ardenne

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 'Evaluation
et des Statistiques

DR

Dossier de Régulation

ECG

ElectroCardioGramme
EHPAD

Etablissement d'Hébergement
pour Personnes Agées
Dépendantes

ETP

Fquivalent Temps Plein
FEDORU

FEDération des Observatoires
Régionaux des Urgences
FINESS

Fichier National des
Etablissements Sanitaires et
Sociaux

GCS

Groupement de Coopération
Sanitaire

HAD

Hospitalisation A Domicile
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HAS

Haute Autorité de Santé
I10A

Infirmier Organisateur

de I'Accueil

INSEE

Institut National

de la Statistique

et des Etudes Economiques
InvS

Institut de Veille Sanitaire
IRM

Imagerie par Résonance
Magnétique

MCO

Médecine Chirurgie
Obstétrique

MDO

Maladie a Déclaration
Obligatoire

ORS

Observatoire Régional de Santé
ORU

Observatoire Régional
des Urgences

ORUCA
Observatoire Régional des
Urgences Champagne-Ardenne

ORULIM
Observatoire Régional
des Urgences du LIMousin

ORULOR
Observatoire Régional
des Urgences LORraine

ORUMIP
Observatoire Régional
des Urgences

de MIdi-Pyrénées

OSCOUR

Organisation de la Surveillance
COordonnée 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
RESURAL

RESeau des URgences Al sace
RESURCA

RESeau des URgences
Champagne-Ardenne

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 Secours
SFMU

Société Frangaise

de Médecine d'Urgence
Si

Systeme d'Information
SMUR

Service Mobile d'Urgence
et de Réanimation

SSR

Soins de Suite

et de Réadaptation

SuU

Structure d'Urgences
TPR

Territoire de Premier Recours
UHCD

Unité d'Hospitalisation
de Courte Durée

VSAV

Véhicule de Secours et
d'Assistance aux Victimes

N

escccccccce
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LISTE DES SERVIGES D"URGENGE

DE LA REGION PAR TERRITOIRE

< TYPE RPU TRANSMIS | NBRE DE PASSAGES
VILLE ETABLISSEMENT ‘D‘URGENCES‘ EN 2015 ‘ DECLARES EN 2015
Haguenau CH Haguenau Générales 46 286 45192
Saverne CH Saverne Générales 29730 28169
Sélestat CH Sélestat Générales 29 854 31815
Strasbourg Clinique Sainte-Anne Générales 16 951 16 814
Strasbourg Clinique Sainte-Odile Générales 25606 25 317
Strasbourg Clinique du Diaconat Main 12 554 12277
CHU Strasbourg
Strasbourg Hopital de Hautepierre Adultes 39917 50 227
CHU Strasbourg s
Strasbourg M ce denimsane Pédiatriques 39 495 38721
Strasbourg Nouvel Hopital Civil Générales 32618 32290
Strasbourg
Wissembourg | CH Wissembourg Générales 13217 12 981
Altkirch CH Altkirch - Saint-Morand | Générales 16 831 16177
2 sites
Colmar CH Colmar adultes et 68 231 67 855
pédiatriques
Guebwiller CH Guebwiller Générales 15 939 15 877
2 sites
Mulhouse CH Mulhouse adultes et 63 011 78 965
pédiatriques
Mulhouse Clinique Diaconat-Fonderie|  Générales 29147 29148
Mulhouse Clinique Diaconat-Roosevelt Main 8158 8034
Saint-Louis C\@que dg:s Générales 17 277 16 702
Trois Frontieres
Thann CH de Thann Générales Pas de RPU 17 093
en 2015
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< TYPE RPU TRANSMIS| NBRE DE PASSAGES
VILLE ETABLISSEMENT D'URGENCES EN 2015 DECLARES EN 2015 COMMENTAIRE
08- ARDENNES
L'accueil de la pédiatrie
médicale est séparé
. du reste du flux
Ch’al.'l‘ewlle- CH de . s Générales 42678 53 263 des urgences.
Méziéres Charleville-Mézieres P
Les RPU pédiatriques
sont transmis depuis
décembre 2015.
Deux sites distincts -
Rethel et Groupe Hospitalier L une seule autorisation.
Vouziers Sud Ardennes EERIES 19836 20067 Pas de séparation du
flux RPU des 2 sites
Sedan CH de Sedan Générales 20 681 20 681

10- AUBE

Le flux RPU integre

Romillv- Groupement les données de
v Hospitalier Générales 22491 18 577 I'antenne SMUR
sur-Seine .
Aube Marne de Sézanne sans
distinction possible.
Troyes CH de Troyes Générales 53 075 53 075

g:::z::ge:e g:' gﬁfﬁ:‘;{'ﬂ%’;’i Générales 26 525 27184
Epernay iﬁbizt_&&fé Générales 21257 21054
Reims CHU Reims Adultes 48 585 47 630
Reims CHU Reims Pédiatriques 25884 25963
Reims Polyclinique Courlancy | Générales 16 072 16 034
Reims Polyclinique Saint-André| Générales 15 443 15 045
Vitry-le- CH de

Francois
52- HAUTE-MAR

Vitry-le-Frangois
NE

Générales

14 694

14 633

Chaumont CH de Chaumont Générales 20148 20148
Langres CH de Langres Générales 13 062 13 044
Saint-Dizier CH de Saint-Dizier Générales 25 668 25 615
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LORRAINE

VILE | ETABLISSEMENT |pypcinces " enoois | DECLARES EN 2015
Briey CH Briey Générales 24936 32308
Lunéville CH Lunéville Générales 18 767 18 666
Mont St- Martin | CH Mont Saint-Martin | Générales 21m 21192
Nancy CHU Nancy Adultes 41609 41800
Nancy CHU Nancy Pédiatriques 26 607 26 644
Nancy Polyclinique Gentilly Générales 17 528 18108
Pont-a-Mousson | CH Pont-a-Mousson Générales 11290 1173
Toul CH Toul Générales 16 499 17 003

Bar-le-Duc

CH Bar-le-Duc

Générales

15 453

18 519

Verdun
57- MOSELLE

CH Verdun

Générales

29142

28 950

CH Forbach

Forbach CHIC Unisanté Générales 42 435 41394
Metz CHR Metz-Thionville | o g )0 62 093 62 029
Hopital de Mercy
Hopital Clinique "
Metz Claude Bernard Générales 15159 15187
Metz HIA Legouest Générales 27 568 27 906
Saint-Avold CH Saint-Avold Générales 23798 23 875
Sarrebourg CH Sarrebourg Générales 24 052 23222
Sarreguemines CH Sarreguemines Générales 38931 39980
R. PAX
Thionville CHR Metz-Thionville Générales 59 213 58 984
Hopital Bel Air
88- VOSGES
. CH Epinal "
Epinal Emile Durkheim Générales 34 287 34270
N CH Neufchateau "
Neufchateau CHIC Ouest Vosgien Générales 17 363 17 266
Remiremont CH Remiremont Générales 22 380 24 061
Saint-Dié CH Saint-Dié Générales 23773 25981
Vittel CH vittel - CHIC Générales 9168 9141

Ouest Vosgien
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CALGUL DU TAUX D'EXPLOITABILITE

TAUX D'EXPLOITABILITE DES VARIABLES

Précisions : permet d'estimer la part de données finalement exploitables pour les analyses
(résume en un méme indicateur l'exhaustivité ET la conformité)

NUMERATEUR DENOMINATEUR
Age Nombre de RPU avec un age conforme [0-120 ans] Nombre de RPU transmis
Code postal Nombre de RPU avec un code postal analysable : Nombre de RPU transmis

correspondance base officielle des codes postaux ou 99 + code pays

Durée de passage

Nombre de RPU avec une durée de passage conforme ]0-72 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 / VSAV / 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 avec un élément transmis pour le motif de recours conforme

Nombre de RPU transmis
hors orientation =
FUGUE ; PSA

Diagnostic principal

Nombre de RPU hors orientation = FUGUE ; PSA ; REO ET avec un
élément transmis pour le diagnostic principal conforme = code CIM10

Nombre de RPU transmis
hors orientation =
FUGUE ; PSA ; REO

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 :1/2/3/ 4

Nombre de RPU transmis
avec le mode de sortie
codé 6 ou7

Orientation
pour les patients
mutés ou transférés

Nombre de RPU avec le mode de sortie codé 6 ou 7
ET un élément transmis pour l'orientation conforme
HDT /HO /SC/ SI/ REA / UHCD / MED / CHIR / OBST

Nombre de RPU transmis
avec le mode de sortie
codé 6 ou7

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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ORUDAL - RESURAL ORU-CA - RESURCA ORULOR - Reseau Lorraine Urgences
70 rue de I'Engelbreit 51 rue du Commandant Derrien Hopital Central - Pavillon Krug
67200 Strasbourg 51000 Chélons-en-Champagne 29 avenue Mal de Lattre de Tassigny
coordinateur@resuralfr contact@oru-ca.com 54035 Nancy cedex
coordonnateur@resurca.com lorraineurgences@chru-nancy:fr

EXPLOITATION DES DONNEES COMITE DE PILOTAGE STRATEGIQUE
Jean-Baptiste MOHIN GCS e-Santé Champagne-Ardenne HEGIONAI. I]Es UBGENGES

Abdoulaye DIALLO GCS télésanté Lorraine Jean-Claude BARTIER Réseau des urgences Alsace (RESURAL,

Dominique NOLD GCS Alsace e-santé Alsace Observatoire Régional des Urgences d'Alsace (ORUDAL)
Abdoulaye DIALLO GCS télésanté Lorraine

GAHTUGHAPHIES Annick DIETERLING ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

Jean-Marc KIMENAU ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

Elisabeth LAGILLE Observatoire Régional des Urgences
Champagne-Ardenne (ORUCA)

r Samuel LITTIERE GCS e-santé Ch -Ard
EXTRACTION DES DONNEES ’ [ e

Julie HUSSON ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
Sylvie DUPUIS ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

Bruno MAIRE Réseau Lorraine Urgences,
GUM"E DE REDAG"UN Observatoire Régional des Urgences Lorraine (ORULOR)
Jean-Claude BARTIER RESURAL - ORUDAL Marc NOIZET Réseau Urgences Champagne-Ardenne,
Nelly BOUTILLIER Réseau Lorraine Urgences Observatoire Régional des Urgences Champagne-Ardenne (ORUCA)
Elisabeth LAGILLE ORU-Champagne-Ardenne Pascale PERROT ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
Bruno MAIRE Réseau Lorraine Urgences Anne-Cécile SCHIEBER ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
Marc NOIZET ORU-Champagne-Ardenne Gaston STEINER GCS Alsace e-santé
Pascale PERROT ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Nicolas VILLENET ARS Alsace Champagne-Ardenne Lorraine
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