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POURQUOI CHANGER?

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



COMMENT FAIRE?

• S’adapter à chaque service d’urgence
• Dimensionner sa zone accueil et tri
• Définir et dimensionner ses filières
• Dimensionner ses zones d’attente
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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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OUTILS NECESSAIRES
• RPU : nb d’entrées, quelle heure, semaine/WE
• LBE (Lit Brancard Estimé) : attente couchée
• PRPV : Patients Relevant Potentiellement de la Ville
• SCCD : Score Composite de Complexité Diagnostique
• Quelles sont nos filières?



Score Composite de Complexité Diagnostique 
adulte et enfants (SCCD)
• Développé par ORU PACA
• Score calculé pour chaque passage fonction
- Âge
- Mode d’arrivée
- Durée de passage
- CCMU
- Diagnostic
- Devenir 

 PRPV = 4 premiers déciles
 Urgences vitales = dernier décile

Score sur 500, divisé en 10 déciles, le plus bas 
représentant la complexité la plus basse

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



Méthode

• Données d’activité sur une année
• Filière 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
• Filière longue = total passages – passages ci dessus



EXEMPLE DE SELESTAT

Panorama des Urgences-Chiffres clés 
2023-Est-RESCUE



Panorama des urgences 2022-Est-RESCUE



Filière Passage Relevant Potentiellement de la Ville
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière Passage Relevant Potentiellement de la Ville
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière pédiatrie médico-chir
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière pédiatrie médico-chir
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière courte (traumato)
Charge d’occupation par heure en semaine





Filière urgences vitales (8è, 9è et 10è déciles du SCCD/SMUR et hélico)

Charge d’occupation par heure en semaine





Filière longue
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière longue
Charge d’occupation par heure en semaine



Filière longue
Entrées par heure en semaine



EN RESUME

• Pour fluidifier un maximum la prise en charge des patients aux urgences et 
éviter ça :

• Proposition d’une solution de modélisation des flux d’une structure 
d’urgence à partir des RPU

• Versants architectural/personnel
• Applicable à toute structure d’urgence
• Adaptable selon les filières et le flux de patients de chaque structure


