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POURQUOT CHANGER?

- Augmentation d’activité
- Prises en charge plus longues avec patients polypathologiques
- Vétusté des locaux

Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996
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RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE / BEST PRACTICE RECOMMENDATIONS

Architecture des structures de
médecine d'urgence (2024)

Commission des référentiels de la SFMU

Jean Baptiste Boullion (Clermont-Ferrand), Pierre Catoire (Bordeaux), An-
thony Chauvin (Parts), Yann Erick Clagssens (Monaco), Xawvier Dubucs (Tou-
louse), Cedric Gll-Jardine (Bordeaux), Jeremy Guenezan (Poltiers), Maxime
Jonchier (La Rochelle), Roger Kadjl Kalabang (Melun), Plermick Le Borgne
(Strasbourg), Thibaut Markanan (Marsellie) Nicolas Peschanskl (Rennes),
Geoffroy Rousseau (Tours), Barbara Villoing (Pars).

Conseil d’administration de la SFMU

sandrine Charpentier (Toulouse), Anthony Chauvin (Parts), Tahar Chouthed
(Nancy), Florence Dumas (Parts), Jean Paul Fontaine (Paris), Patricia Jabre
(Parts), Olivier Mimoz (Poltiers), Yann Penverne (Nantes), Catherine Pradeau
(Bordeaun), Patrick Ray (Dijon), Dominigue Savary (Angers), Karm Tazaro-
urte {Lyon), Nicolas Termoz Masson (Grenoble), Your! Yordanov (Paris).

Conseil d’administration de SUDF

Marc Nolzet (Mulhouse), Frederic Adnet (Parts), Fredenic Berthier (Nantes),
Catherine Bertrand (Cretell), Plerre Carll (Parss), Charlotte Chollet-Xemard
(Cretell, Jean Francols Cibien (Agen), Mathieu Coudreuse (Bayonne),
Anne-Dominique Curunet-Roul (Brest), Valerie Debierre (La Roche-sur-
Yon), Henri Delelis-Fanien (Poitiers), Plerre-Yves Gueugnaud (Lyon), Claude
Lapandry (Pars), Bernard Nemitz (Amiens), Agnes Ricard-Hibon (Pontoise),
Bruno Riou (Parts), Edwin Rouff (Agen), Dominique Savary (Angers), Louls
Soulat (Rennes), Plerre-Marie Tardieux (Nice), Eric Tintillier (Bordeaux),
Plerre Valette (Arras), Murel vergne (Toulon).

Introduction

L'objectif de ces recommandations est de proposer une alde lors de la
conception d'un projet architectural dans une structure de medecine d'ur-
gences (SMU) : structure des urgences (SU), service mobile d'urgence et de
réanimation (SMUR) et service d'alde medicale urgente (SAMU) [1]. Ces
recommandations s'adressent aux eéquipes medicales, soignantes, adminis-
tratives, directions, architectes et parties prenantes du projet. En ratson des
nombreuses organisations possibles, des differentes dimensions des SMU etde
I'evolution des activites, aucune recommandation ne pourra étre exhaustive.
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Creating a Rapid Assessment Zone With Limited Emergency Department Capacity
Decreases Patients Leaving Without Being Seen

The Problem |~ Solution 1"~ Outcomes

2’0 00 Creation of ED
ED Overcrowding m Throughput DECREASED
caused: Team
LWBS rate
Long wait times Implementation of a
Rapid Assessment Door to
High LWBS Zone W;;':e"e”'ca' Provider times

Increased risk Discharge
Budget neutral LOS times

Long Length of Stay solution better

(LOS) utilizing current

space and staff

Bullard MJ, et al (2012) The role of a rapid assessment zone/pod on reducing overcrowding in emergency departments: a systematic review. Emerg Med J

Grant S, et al (1999) Rapid assessment team reduces waiting time. Emerg Med

Easter B, et al (2019) Designing efficient emergency departments: discrete event simulation of internal-waiting areas and split flow sorting. Am J Emerg Med
Anderson JS, et al (2020) The effect of a rapid assessment zone on emergency department operations and throughput. Ann Emerg Med

Balen F, et al (2023) Impact of a Rapid Assessment Zone after triage on time-to-physician delay: a before-after study. Eur J Emerg Med
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Filieres spécifiques :
filiere courte, Urgences
pédiatrie, PRPV, autres vitales

Filiere longue

Zones
o : Examen
d’évaluation clinique et

rapide : prescription
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OUTILS NECESSAIRES

* RPU : nb d’entrées, quelle heure, semaine/WE

e LBE (Lit Brancard Estimé) : attente couchée

* PRPV : Patients Relevant Potentiellement de la Ville
* SCCD : Score Composite de Complexité Diagnostique
* Quelles sont nos filieres?
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Score Composite de Complexité Diagnostique
adulte et enfants (SCCD)

* Développé par ORU PACA
 Score calculé pour chaque passage fonction

- Age
- Mode d’arrivée o .

, Score sur 500, divisé en 10 déciles, le plus bas
- Durée de passage . o

représentant la complexité la plus basse

- CCMU
- Diagnostic
- Devenir

G. Noél, D. Scronias, Observatoire Régional de la Santé PACA /
GT FEDORU.

- PRPV =4 premiers déciles
— Urgences vitales = dernier décile
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Meéthode

* Données d’activité sur une année

* Filiere courte = motif traumatologique adulte et enfant, mode de
sortie externe

* Passage relevant potentiellement de la ville (PRPV) = calcul par Score
Composite de Complexité Diagnostique adulte et enfants

» Pédiatrie médicale = motif de recours pédiatrique médical hors PRPV
et hors traumatologie

» Urgences vitales = calcul par Score Composite de Complexité
Diagnostique adulte et enfants

* Filiere longue = total passages — passages ci dessus

GH|SO

GROUPE HOSPIT®LIER

-RESCUE SELESTAT-OBERNAI



o

ornlbre e passages aux

urgences par établissement
@ 40000t -
il Wi @ 1000840000
. 1 @ 17000427000
- e 17 000
Rethel o Sl bartin .
B#"?Hmﬂk
@ Rebe - Begarees .
=m-mun—-&'m‘ Veston Ml L o
S A | Mtz - Claud: Berran e, @ Samvguemines
Bait-yokd
e Weiz[CHR) @ Wassamioiny
cnﬂwa&:mﬂwl Pt
Bain. e ® tary- st (o) B S
Vit Frargos gy Tl & lhn’.;l-fkn:m:m
Saint-Diper -
oy Sene
Naukchite Sl insges
*
o
Vithel L
® Epinal.
Chawment &
Remisemant Guehler
Langres ® Mathowe tFonder
= - 5 sy ® Ml CH)
]

Panorama des Urgences-Chiffres clés
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EXEMPLE DE SELESTAT

Activité par établissement | rute
Privé

Plus de 20 000 passages

Nombre Evol Moy. Part Part Part| Exploit.
Ville de RPU 22[23 [ jour | pédiatrie | gériatrie | d’hospit. RPU
Metz (CHR) 70 102. -S.Q%l 192. 32.6%. 16,0%‘ 29,6%- 79%
Mulhouse - Adultes 55 099. -1,6% I 151 I 10,5% 21,0% I 23,8%. 84%
Reims - Adultes 53 27?‘ -2,4%‘ 146. 1,3%. 18.2%' 22.5%' 90%
Nancy - Adultes 51768 7,8% 142 0,8% 21,1% 23,6% 90%
Troyes 50 249- -11{.3%. 138- 24.8%- 16.8%‘ 22,5%; 89%
Thi&nville 49 729- -13,2% - 136‘ 35.,.3%” 15,-2% b 30,?%.? . 80%
Colmar - Adultes 190s0| 22%| 13| os%| 212 orix| o
Strasbourg - Rhéna 45 536- 2,9%. 125‘ 11,8%- 6,6%- 20‘8%- 91%
Strasb. - Hautepierre Adultes ‘ 44 697 ‘ -12,8% - 122 . 0,3% - 20,9% . 38,7% 81%
Charleville-Méziéres - Adultes ‘ 44 585. 4,5%' 122. 12.3%. 18,1%' 19,2%' 98%
Forbach ‘ uz 9“5: -5.3%? 118 14?.3%: 10,5% - 1‘4.1%3 9%
Epinal 40 361 0,3% 111, 33,0% 15.6%' 19,6% | 89%
Strasb.- Hautepierre Pédiatrie 39353| -13.7% 108 99,8% 0,0% 11,5% | 68%
Chélons-en-Champagne - 32 080- 3.7% - 88- 20,1%- 15,2%- 18,5% _ 99%
Sélestat 32079 -2,5% 88 18,9% 176% 227% | 99%
Haguenau - Adultes 31392 -4.6% 86 9% 212%| 28,0% 85%




Inférieure & 4h
Lors DuNe

Lors Dun
RETOUR A DOMICILE

PARTIS SANS ATTENDRE
1,6%
Ges pationts.
BJML
MOYENNE ANNUELLE dnmTion
——— mpicaTEUR HET 1
17 Ditponili en s de
Ut i / jour médecins ot chirurge
BESOIN MINIMUM Assiourré
NON SATISFAIT Remiergrament guotdan tr
= BJML - HETS L plateforme dédits
44,
e [Rnnde, ot 180 jours e Famnde, solt 316 jours

>

2.01

BAS-FHIM (87)

ACTRATE PARSAY =~  AeSACE




Filiere Passage Relevant Potentiellement de la Ville

Charge d’occupation par heure en semaine
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taux d'occupation par heure filiere PRPV médico chir (moyenne par jour) :Semaine
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Filiere Passage Relevant Potentiellement de la Ville

Charge d’occupation par heure en semaine
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taux d'occupation par heure filiere PRPV médico chir (moyenne par jour) :Semaine
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iere pédiatrie meédico-chir

Charge d’occupation par heure en semaine
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taux d'occupation par heure filiére pédiarie médico-chir hors prpv (moyenne par jour) :Semaine
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iere pédiatrie meédico-chir

Charge d’occupation par heure en semaine
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taux d'occupation par heure filiére pédiarie médico-chir hors prpv (moyenne par jour) :Semaine
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GH|SO Filiere courte (traumato)
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SELESTAT-OBERNAI Charge d’'occupation par heure en semaine

taux d'occupation par heure filiére courte (moyenne par jour) :Semaine
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GH|SO Filiere courte (traumato)
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SELESTAT-OBERNAI Charge d’occupation par heure en semaine

taux d'occupation par heure filiére courte (moyenne par jour) :Semaine
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Charge d’occupation par heure en semaine

GH|SO  Fj

GROUPE HOSPIT®LIER
SELESTAT-OBERNAI

taux d'occupation par heure filiere urgences vitales(moyenne par jour) :Semaine
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SELESTAT-OBERNAI Charge d’occupation par heure en semaine

taux d'occupation par heure filiere urgences vitales(moyenne par jour) :Semaine
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"GH|sO Filiere longue

SELESTAT-OBERNAI Charge d’occupation par heure en semaine

taux d'occupation par heure filiére longue(moyenne par jour) :Semaine
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"GH|sO Filiere longue

SELESTAT-OBERNAI Charge d’occupation par heure en semaine

taux d'occupation par heure filiére longue(moyenne par jour) :Semaine
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GH|SO Filiere longue
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SELESTAT-OBERNAI Entrées par heure en semaine

Entrées par heure filiére longue(moyenne par jour) :Semaine
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* Pour fluidifier un maximum la prise en charge des patients aux urgences et
eviter ca :
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* Proposition d’une solution de modélisation des flux d’'une structure
d’urgence a partir des RPU

* Versants architectural/personnel

* Applicable a toute structure d’urgence

» Adaptable selon les filieres et le flux de patients de chaque structure
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