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La saturation des SU
• La saturation qualifiée de « silent killer »
(Pines, 2013)

• Plus d’erreurs médicales, plus longs 
délais de prise en charge, 
moins bonne prise en charge de la douleur…

Hwang et al, Acad Emerg Med 2011
Sprivulis et al, Med J Aust 2006
Sun et al, Ann Emerg Med 2013
Morley et al, PLoS One 2018

Ackroyd-Stolarz et al, BMJ Qual Saf 2011

Guttmann et al, BMJ, 2011



Causes de la saturation

- L'organisation de l'amont 

- L'organisation de la SU même : organisation du tri, de la prise en 
charge médicale, expérience des médecins, nombre de soignants, délai 
de réalisation et d'obtention des examens complémentaires ;

- L'organisation de l'aval Oberlin et al, Rev Med Int, 2020
Forster et al, Acad Emerg Med, 2003
Singer et al, Acad Emerg Med 2011
Huang et al, BMC Merg Med 2010
Rathlev Ann Emerg Med 2007
Lucas et al, Acad Emerg Med 2009
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Et donc…

Durée de 
séjour 

prolongée 
en service

Saturation 
de l’hôpital

Moins 
bonne 

réponse à 
l’amont

Admission 
aux 

urgences

Durée de 
séjour 

prolongée aux 
urgences



Nov 2023



Nov 2023



Lit Brancard Estimé (LBE) késako?
• Nombre de patients ayant passé la nuit sur un brancard par manque de lits 

d’aval : données à partir des Résumés de Passages Urgences (RPU)





Résultats à J+1
Le 11/04

Le 10/04

Le 09/04



Première étape : validation de l’exactitude

• Etablissements tests

• Recueil LBE observé (SOS) vs LBE mesuré (MOS)

• Pourquoi pas l’ensemble des établissements?

Automated Measurement of Overnight Stays in the Emergency Department: A Reliable Indicator of

Overcrowding Using Electronic Health Records. (en cours de reviewing)



Cohen’s Kappa 

(CI 95%)

NoNoYesYesSOS

NoYesYesNoMOS

0,55 (0.32-0.78)527104ED 1

0,75 (0.66-0.85)15920430ED 2

0,51 (0.37-0.65)5543827ED 3

0,92 (0.84-1.01)713260ED 4

0,97 (0.93-1.01)2462420ED 5

0,92 (0.86-0.98)1063553ED 6

0,88 (0.81-0.94)12213921ED 7

0,84 (0.70-0.98)861164ED 8

0,12 (0.03-0.27)733931ED 9

0,94 (0.89-0.99)884761ED 10

0,92 (0.81-1.03)930132ED 11



Donc

• Bonne corrélation
• Mais certains centres ont une corrélation médiocre rendant le LBE 

inexploitable

• Nécessaires travaux sur cohérence du 
LBE pour chaque centre



Travail exploratoire étiologique

1) Affectation UHCD nocturne (habitudes de service)
2) Modification heure de sortie SU lors mutation patient
3) Logiciel métier et flux RPU (heure fin de PEC)
4) Ecrasement informatique du séjour quand 
multi-RUM ou quand mutation UHCD
5) …



Existe-t-il un indicateur qui permettrait de 
cibler que le LBE est « fiable »
• Taux d’occupation UHCD
• Durée de séjour en SU pour les patients hospitalisés
• Taux de mutation la nuit
• Nombre de multiRUM UHCD
• Etc…
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Ça ne marche pas….



Les pistes : un label individualisé

• Organisation avec mutation informatique conforme à la mutation 
physique

• Test par Est Rescue
• Puis recueil de données au long cours à la recherche d’une dérive 

dans les indicateurs : durée de séjour des patients de plus de 75 ans, 
des patients hospitalisés, du taux d’hospitalisation la nuit, du taux 
d’occupation UHCD etc… sur le même modèle que la dotation à la 
qualité.
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Les autres axes

• LBE et autres indicateurs
• LBE et profil établissement, populationnel, capacitaire
• LBE et profil patient
• LBE et actions organisationnelles
• Et ???



La question de fond (et de forme)

Est-ce que nous diffusons le LBE dans la 
synthèse quotidienne ?

Au risque que pour certains établissements, celui-ci soit faux…


