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EDITORIAL

-

Voici un an I'ORU-CA était créé grdce & la
volonté d'établissements de santé volontaires
et a I'appui de I'/ARS. En un an, 'ORU-CA
a rapidement produit des informations
permettant de mieux connaitre |'activité des
structures d'urgences, dont l'illustration est le
Panorama 2013 produit aprés seulement 6
mois d’existence.

LUORU-CA a investi les différentes missions
dont il a la charge, dés sa création. Les
établissements membres ont notamment
désormais accés & un fableau de
bord mensuel répondant aux besoins
d'information des professionnels de santé
et des établissements disposant d'une
autorisation en médecine d'urgence, qui leur
permet d'observer et d’analyser leur activité
réguliérement. Cela est indispensable
avant tout projet d‘organisation ou de
réorganisation, afin d'adapter I'offre de
soins aux besoins non programmés et/ou
urgents de la population, en fonctionnement
courant comme en cas de pic d’activité.
LUobjectif des établissements de santé¢ de
disposer d'outils et de moyens efficaces pour
faire face aux situations de tension passe
en effet par une meilleure connaissance de
I'activité des structures d'urgences et des
SAMU-SMUR de notre région.

Uactualité  récente I'a prouvé. Lhiver
2014/2015 a en effet &t marqué par une
forte épidémie de grippe dans un contexte
de gréve de la médecine libérale. Le relevé
quotidien des données par I'ORU-CA a

permis aux éfablissements et & I’ARS de

suivre I'impact en fermes d'admissions et
de typologie des pathologies rencontrées.
Ainsi, les alertes lancées par les médecins
urgentistes ont pu éfre objectivées par des
données chiffrées permettant la mise en
place de solutions adaptées dans la plupart
des établissements de notre région.
Cependant, les organisations permettant
de répondre aux situations de tension
rencontrées par les établissements de santé
restent encore & formaliser ou & renforcer.
'ORU-CA, en fournissant des indicateurs
fiables et en décrivant I'activité réalisée
dans les structures d’urgences, fournit les
premiers éléments nécessaires & |'ajustement
de l'organisation des établissements de
santé face & ces situations de fension. Le
Panorama 2014 des urgences constitue un
outil d'information permettant d’approfondir
cefte analyse.

la rédlisaion du panorama 2015
constituera certainement pour 'ORU un
nouveau défi avec I'enrichissement de la
description de I'activitt des SAMU-SMUR
et la production de la premiére synthése
des indicateurs « hépital en tension »,
poursuivant le travail de qualité initié pour
les panoramas de 2013 et 2014.

Je remercie donc I'ORU-CA et ses membres
pour leur mobilisation au profit d'une prise
en charge améliorée de nos concitoyens.

Benoit CROCHET
Directeur Général par intérim
de I'’Agence Régionale de Santé
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AVANT-PROPOS

En dépit de sa jeune existence - moins
de deux ans - 'ORU-CA a déja trouvé sa
place dans I'espace sanitaire régional.

A preuve, les données fournies
quotidiennement sur I'activité des services
d'urgence. Elles constituent un précieux
outil de pilotage et de référence, pour
les établissements comme pour I’Agence
Régionale de Santé.

A preuve, ce second rapport annuel, riche
d’'informations sur les patients accueillis et
sur I'activité des différentes structures qui
assurent leur prise en charge. Il est capital,
pour mieux répondre demain aux besoins
de santé de nos concitoyens, de savoir
qui fréquente les urgences et pour quel
motif. Il est également essentiel d’étudier
comment fonctionnent les structures
d’orientation et d’accueil, de connaitre
celles qui sont saturées. Cela permettra
d'ajuster nos réponses pour étre encore
plus performants demain.

A prevve, la nette amélioration du
remplissage des champs du RPU entre
2013 et 2014. Quel meilleur indice
de la légitimité de I'ORU-CA parmi les
urgentistes que ce souci de lui fournir des
données les plus exhaustives possibles 2

Désormais légitime aux yeux des acteurs
sanitaires, désormais producteur régulier

de données fiables et pertinentes, |'ORU-
CA se prépare & aborder une nouvelle
étape en devenant prestataire de service
pour les urgentistes.

Ce sera la vocation de |'application pour

D . ;
mobile qu’il a entrepris de développer. Son
objectif sera de fournir aux professionnels
de santé des informations utiles & leur
exercice quotidien et de leur permettre
d’échanger des données cryptées avec
des collégues.

Loin d'étre un gadget, le choix du support
est cohérent et visionnaire. Il répond a
I'exigence de mobilité. Il prend en compte
les réalités statistiques : il s’est vendu
I'an dernier en France 25,2 millions de
smartphones et de tablettes pour seulement
4,4 millions d’ordinateurs. Il entérine
I'évolution des usages : il y a aujourd’hui
moins d’internautes que de mobinautes
et ces derniers sont particuliérement
nombreux chez les personnes de moins de
60 ans ayant fait des études supérieures.

Cette initiative est signe de dynamisme. Je
pense qu’elle renforcera encore |'adhésion
des urgentistes de Champagne-Ardenne a
I'action de I'ORU-CA.

Philippe BLUA
Président de 'ORU-CA
Directeur du CH de TROYES

|
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URGENCES EN
CHAMPAGNE-ARDENNE
EN 2014

OFFRE DE SOINS DE MEDECINE D’URGENCE
EN CHAMPAGNE-ARDENNE

CARTOGRAPHIE DE L'OFFRE DE SOINS

EN CHAMPAGNE-ARDENNE
Structures d'urgence :
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TABLEAU RECAPITULATIF DE L'OFFRE DE SOINS EN CHAMPAGNE-ARDENNE
ET DONNEES DEMOGRAPHIQUES

REGION Ardennes Aube Marne  Haute-Marne
NOMBRE DE SAMU 4 1 1 1 1
NOMBRE DE SMUR 14 4 2 5 3 -
dont pédiatrique 1 0 0 ) 0 )g
NOMBRE D’HELI-SMUR 1 0 0 1 0 3
NOMBRE DE SU 16 4 2 7 8 %
dont pédiatrique I 0 0 | 0 §
dont privé 2 0 0 2 0 é
N
Al e 1338122 281987 306490 569789 179856 =
PART DES 75 ANS ET PLUS 9,5% 9,4% 10,1% 8,6% 11,5% %
SUPERFICIE (EN KM?) 25 605,8 5229,4 6 004,2 8161,6 6210,6 Q
DENSITE DE POPULATION
(EN NOMBRE D'HABITANTS AU 52,3 53,9 51,0 69,8 29,0
KM?2)
NB DE SMUR POUR 100 000 HBTS 1,05
NB DE SU POUR 100 000 HBTS 1,196

DEMOGRAPHIE EN CHAMPAGNE-ARDENNE

Le contexte démographique de Champagne-Ardenne a été décrit dans I'édition 2013 du Panorama
des Urgences. On peut rappeler les éléments suivanfs

® |a région est la seule de France qui a vu son  © la densité moyenne de population au km? de
nombre d'habitants diminuer entre 1999 et Champagne-Ardenne (52,3 habitants au km?)!!
2011. la population de la Champagne- fait partie des plus basses de France (densité
Ardenne est restée stable entre 2007 et moyenne : 118 habitants au km?) ;
2012 (contrairement au reste de la France
oU l'accroissement de la population éfait en  © la population est vieillissante ; la part des
moyenne de 0,5% par an). Ceffe situation 60 ans et plus, actuellement & 23,4%
masque des variations importantes selon les devrait passer & 32,8% en 2040 selon les
départements ; projections de I'INSEE.

(1) - Selon les chiffres de la population INSEE au 1* janvier 2014 (données actualisées en février 2015)

POPULATION PAR DEPARTEMENT EN CHAMPAGNE-ARDENNE AU 1% JANVIER 2014
(DONNEES INSEE)

ARDENNES 281 987 21,1%
AUBE 306 490 22,9%
MARNE 569 789 42,6%
HAUTE-MARNE 179 856 13,4%

REGION - CHAMPAGNE-ARDENNE 1338122 100%
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ACTUALITES DES URGENCES EN REGION

L'ORU-CA

2014 a été une année riche en pro(jets pour
I'Observatoire. les principaux fravaux de I'ORU-
CA ont porté sur :

e L'élaboration ef la diffusion du « Panorama
Urgences 2013 » relafif & l'activité des
structures  d'accueil  des  urgences de
Champagne-Ardenne. Ce premier rapport @
été élaboré & partir des données exiraites par
le GCS SIS-CA, en lien avec le service
Observations Analyses Statistiques de |'Agence
Régionale de Santé. Lo rédaction a été assurée
par 'ORU-CA et par le médecin épidé-
miologiste de la CIRE pour la partie InVS ;

'accompagnement des établissements a la
mise en place de I'amété RPU en lien avec
le SISCA (changement de logiciel pour les
polycliniques Courlancy et SaintAndré, le
CH d’Epernay, prémices de la mise en place
du flux RPU pour le secteur pédiatrique des
urgences de Charleville-Mézieres) ;

la poursuite des travaux sur les Indicateurs
Hépital En Tension initiés par le groupe
de travail du RESURCA : réalisation d'une
enquéte, défermination des seuils (travail

OSA, SISCA, ORU-CA) ;

les tableaux de bord mensuels : enquéte de
satisfaction réalisée, actualisation du contenu
et de la présentation de ces tableaux ;
diffusion d'une synthése annuelle d'activité
souhaitée par les répondants de I'enquéte ;

la filiere traumatisés du rachis : bilan de
I'existant rédigé ;

La communication : définition d'un logo, mise
en ligne d'un site internet avec un accés direct

vers le site du RESURCA ;

la qualitt des données : réflexion et
premiéres pisfes pour déferminer la mesure
de la qualite des données en tenant compte
de l'exhaustivité, de la conformité, de la
cohérence et de la qualité du codage et des
horaires (point développé ci-apres| ;

e D'autres fravaux onf été engagés :
> Demandes ponctuelles portant sur 'extrac-
tion et I'analyse des RPU & la demande
d'un établissement ou de I'ARS ;
> Retour d'informations sur I'enquéte de la DREES
réalisée en juin 2013 sur I'ensemble des
structures d'accueil des urgences de France ;
> Participation aux fravaux de la Fédération
des Observatoires Régionaux des Urgences
(FEDORU) : élaboration de recommanda-
fions, journées nationales, collaboration
pour des fravaux ponctuels.

Cette premiére année a permis & I'ORU-CA de
mettre en place des partenariats importants :

* Avec le GCS Systeme d'Information de Santé
de Champagne-Ardenne (SISCA). Depuis
octobre 2014, le SISCA a mis & disposition
de I'ORU-CA la base RPU. LORU-CA a ainsi

gagné en réactivité et en compétences ;

* Avec le service Observations - Statistiques -
Analyses (OSA) de |'Agence Régionale de
Santé ;

* Avec la Cellule de I'InVS en REgion (CIRE).

la plupart des fravaux engagés se poursuit en

2015.

le projet de rapport annuel d'activite a été
présenté et adopfé par I'’Assemblée Générale
ordinaire de l'association en février 2015. Ce
rapport recense ef défaille les actions mises en
place par I'Observatoire en 2014 ef est
disponible en ligne sur le site infernet de ORUCA

WwWww.oru-ca.com.

De nouveaux projets sont portés par
I'Observatoire pour 2015 :

e Création d'une base unique de données
SAMU/SMUR ;

* Développement d'un applicatif smartphone
dédié aux professionnels de I'urgence en
région ;

o Définition d'outils de mesure et de suivi de la

filiere AVC.



LE RESURCA

En 2014 les travaux du RESeau des URgences

Champagne-Ardenne ont porté sur :

e l'‘¢tude de la démographie médicale des
urgentisfes en région ef la recherche de pistes
d'amélioration de I'attractivité et de la fidélisation ;

* le projet de mise en ceuvre d'un hé&liSMUR
régional ;

* la poursuite des fravaux relatifs & 'amélioration
de lo prise en charge de I'AVC en phase
aigie ;

* la poursuite du déploiement du ROR ;

* La poursuite des travaux Hépital En Tension.

PRISE EN CHARGE DES AVC

La filiere de prise en charge des AVC en phase
aigué s'est enrichie par :

* le fonctionnement H24 dés le début de
I'année de la premiére anfenne #le&-AVC
située aux urgences de Troyes ;

e L'ouverture en juin de I'Unité Neuro-Vasculaire
du CH de Troyes ;

* la désignation d'un nouveau coordonnateur
régional de la filiere en septembre (Dr Laurent
D'ARAUJO.

DONNEES RPU EN 2014
EXHAUSTIVITE DES DONNEES

la région Champagne-Ardenne fait partie des
16 régions qui fransmettent plus de 80% de
leurs RPU via le réseau OSCOUR a I'InVS sur les
22 régions métropolitaines?.

Toutes les structures d'accueil des urgences de
la région sont informatisées. La fransmission des
RPU du secteur pédiatrique des urgences de
CharlevilleMézieres devrait éire mise en ceuvre
au cours de l'année 2015 ce qui permettra

alors d'avoir une exhaustivité totale des RPU au
sein de la région.

le radar cidessous présente |'exhausfivité des
crittres du RPU transmis par les établissements
en 2014 en Champagne-Ardenne. Ce radar a
été défini dans le cogre des travaux communs
de lo FEDORU et sera donc le méme pour
I'ensemble des régions dotées d'un observatoire
qui éditeront un panorama en 2014,

(2) - Donnée InVS, octobre 2014

TAUX D’EXHAUSTIVITE POUR CHAQUE CRITERE DU RPU EN 2014 EN CHAMPAGNE-ARDENNE

Radar de complétude

FINESS
0,

Code Postal

Pour réaliser ce graphique, a été
prise en compte uniquement la
présence ou non d'un élément de
réponse pour chaque critére du
RPU en dehors de la destination

Orientation Commune . >
et de l'orientation. Pour ces deux
Destination Naissance critéres, seuls les RPU pour lesquels
le mode de sorfie est « transfert » ou
« »
Mode sortie cexe mutation .onf.ete rgter)us_ (il n ya
pas de desfination ni d'orientation
Date de sortie Date d’entrée attendue systématiquement  pour

PEC transport -
Transport Provenance

Mode entrée

les refours & domicile et pour les
déces).
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QUALITE DES DONNEES

7 logiciels différents sont utilisés en 2014 dans les 16 services d'accueil des urgences de

Champagne-Ardenne :

Has XPERTHIS \C/::Lcj‘:zlci):rss—en—Chdmpogne, GHAM, Rethel, Vitry-le-Frangois,
NAFAMA NAFAMA.NET  Epernay

CRISTAL-NET Chaumont, Langres, Sedan

s hexsson Geledeisis v bt
RESURGENCE INTUITIVE Troyes

DOPA URGENCES WEB100T Courlancy, Saint-André

DX CARE MEDIASYS Saint-Dizier

Un travail est en cours d'élaboration par 'ORU-CA, le service OSA et le SIS-CA afin de définir des
indicateurs qui permettront de mesurer la qualité des RPU transmis par chaque éfablissement.

le confenu des RPU et la qualité vont ainsi éfre étudiés grace & une démarche progressive qui
s'appuie sur les aspects suivants :

QUALITE
DU
FICHIER
RPU

QUALITE
DES
DONNEES
RPU

/
1. EXHAUSTIVITE \
Est-ce que chaque passage aux urgences donne bien lieu & la

production d’un RPU 2 Est-ce que tous les RPU sont bien transmis 2
Est-ce qu’une réponse est apportée pour chaque critére du RPU 2
On étudie ici le « remplissage » de chaque critére du RPU : présence
d'un élément de réponse, quel que soit son format, sans approfondir
I'analyse.

2. CONFORMITE

Est-ce que la réponse au critére du RPU respecte bien le format
spécifié 2

Par exemple : la donnée peut étre quantitative, qualitative ou peut
répondre & une définition, & une charfe fechnique : un format

numérique & plus de 3 chiffres est affendu pour le code postal, le
WOTH/M/V\/AAAA pour la dafe de naissance, efc.
\
A\

KCOHERENCE

Est-ce que la réponse apportée est cohérente par rapport aux
données remplies précédemment dans le RPU 2

Par exemple : I'heure de sorfie du patient doit &fre postérieure & I'heure
d'arrivée, la date de naissance doit &tre antérieure ou égale & celle du
jour, la destination peut &fre non remplie si le mode de sortie du patient
est le retour & domicile. ..

4. QUALITE DU CODAGE

Est-ce que I'information contenue est exacte, précise, détaillée,
logique, pertinente et en adéquation avec la réaﬁté de la prise en
charge 2

5. QUALITE HORAIRE
Est-ce que les horaires contenus dans le RPU sont concordants avec
ceux de la prise en charge 2




DEMARCHE D’AMELIORATION DE LA QUALITE DES RPU

A

CHAQUE PASSAGE = UN RPU EXPLOITABLE

VERIFICATION DU RESPECT
DU FORMAT TECHNIQUE
DES DONNEES

QUALITE RPU

COHERENCE

ANALYSE DE LA COHERENCE DES DONNEES ENTRE ELLES

QUALITE CODAGE

APPRECIATION DE IEXACTITUDE ET DE LA PRECISION DES DONNEES

QUALITE HORAIRE

APPRECIATION DE 'EXACTITUDE ET DE LA PRECISION DES HORAIRES

la définition des indicateurs devrait aboutir & la fin du premier semestre 2015. Une démarche
d'accompagnement sera proposée aux établissements pour faire progresser I'exhaustivité et la

qualité de leurs RPU.

VO-NYO - 7102 SFIONIOIN YWVIONWV
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FEDORU

ﬁpublicotion du panorama des urgences

de la région Champagne-Ardenne
constitue une excellente occasion pour
présenter la fédération des observatoires
régionaux des urgences (FEDORU) qui
compte |'ORU-CA parmi ses membres
actifs.

La FEDORU a été créée au mois d’octobre
2013. Ses membres sont chargés dans
leur région respective du traitement des
données d'urgences ; ce point commun
est le trait d'origine de la FEDORU et
donne son empreinte & |'objet de notre
association que je cite ici :

® promouvoir les observatoires régionaux
des urgences et les structures ayant
une activité similaire ;

® promouvoir toutes les actions visant &
améliorer la connaissance sur les soins
de premier recours ;

e partager les expertises dans le s
domaines du recueil, de I'analyse et de
I'évaluation de la qualité des données
relatives a I'activité des urgences.

Les premiéres publications de la FEDORU
(disponibles sur le site : http://www.
fedoru.fr) abordent les thémes techniques
suivants :

® Recommandations pour la création

d'un ORU
e Collecte et usage des RPU
e Hopital en tension - Synthése FEDORU.

Ces documents constituent le SOD

indispensable & la conduite de travaux
interrégionaux. Nous pourrons  ainsi
comparer nos résultats, harmoniser les
indicateurs retenus dans nos publications
respectives, travailler sur des échantillons
de données plus importants (interrégion
ou national), mais aussi évaluer I'impact
de différentes organisations.

La recherche de consensus et d’échanges
entre les différents acteurs régionaux
représentés au sein de la FEDORU s'illustre
parfaitement dans cette publication qui
prend le parti de respecter les premiéres
recommandations sur le traitement des
RPU. Le panorama 2014 de la région
Champagne-Ardenne intégre le format
d’analyse commun 2015 proposé de
maniére collégiale par nos groupes
experts et validé par notre conseil
d’administration. Ce socle d’analyse
produit par 'ORU-CA sera rapproché des
résultats des autres régions et donnera lieu
a une publication commune au cours de

|'année 2015.

J'adresse au nom de la FEDORU toutes
mes félicitations & I'ensemble de I'équipe
de I'ORU-CA pour la qualitt de leurs
travaux mais aussi et surfout & tous les
professionnels des services d'urgences de
la Champagne-Ardenne pour le fastidieux
mais si précieux travail de collecte sur le
terrain.

Dr G. Viudes
Président de la FEDORU

e
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CHIFFRES CLES
STRUCTURES DES
URGENCES EN 2014

le format utilisé cette année pour présenter les chiffres clés est celui défini par la FEDORU. Il ne sera
donc pas fofalement comparable & celui utilisé dans le Panorama 2013. Par ailleurs, les données
SAE n’étaient pas disponibles au moment de la rédaction de ce rapport. Les informations issues du
PMSI seront donc utilisées.

RECUEIL DES DONNEES

CRITERE Source RPU
NOMBRE DE PASSAGES DANS L’ANNEE 379 171

MOYENNE QUOTIDIENNE DU NOMBRE DE PASSAGES 1039

EVOLUTION 2013/2014 +3,1%

EVOLUTION MOYENNE SUR LES 5 DERNIERES ANNEES Donnée indisponible
TAUX DE PASSAGE REGIONAL" (POPULATION INSEE ESTIMEE AU 01/01/2014) 28,3%

(1) Définition en annexe

DONNEES RENSEIGNEES
379 171 reutansmis

EXhO Usﬁvifé ~ nombre de RPU transmis 379171 _ 99 ‘|0/o

il  nombrede passages 382 685
U recuel | déclarés dans PMSI

PATIENTS

o ® O
Sex Age moyen A Moins Moins

ratio d'1 an de 15 ans

1,09 A 385 A 26 A216

® Patients
TGUX,CIG_) ne venant pas
75 ans recours régional de la région

et plus (hors région + étrangers)

14,2+ & 26,4+ & 6,4



ARRIVEE

25,9% e 46,8%

Passages en horaire de
Permanence Des Soins

Passages de nuit

En héliSMUR
0,1%

Véhicule
personnel

74,7%

Avec
les forces

MODE DE de I'ordre
TRANSPORT 0,9%

En SMUR
1,5%
En ambulance En VSAV

13,2% 9,6%

GRAVITE

CCMU 4 et 5

0,9%

DIAGNOSTIC
PRINCIPAL

Toxicologique
1,9%
Psychiatrique
0,
Médico- 3.5%
chirurgical

54,5% Autre recours

Traumatologique
35,7%

DUREE
DE PASSAGE

3h26 § 2h22

Durée moyenne

Durée médiane

/2,3%

Part des pris en
charge en moins
49,8% Y
Lors d’'une

hospitalisation
post-urgences

Lors d’un retour
a domicile

MODE DE SORTIE

Retour &
domicile

SORTIES

Hospitalisation
23,2%
Mutation : 21 ,2%j
Transfert : 2%

La part de déclaration des décés dans le
RPU est sous-estimée. En effet pour des

raisons administratives, les  patients
décédant aux urgences sont considérés
hospitalisés.

Source des données : RPU 2014 et e-PMSI
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CHIFFRES CLES
SAMU SMUR
2014

312 698

dossiers de régulation en 2014
[-2,4% par rapport & 2013)

REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION
PAR DEPARTEMENT PAR JOUR DE LA SEMAINE
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Haute-Marne Ardennes
Py 9 Jour en Samedi et
11,6% 27,4% semaine dimanche
63,0% 37,0%

Aube

31,8%

REPARTITION DES SMUR PRIMAIRES
ET SECONDAIRES PAR DEPARTEMENT EN 2014

14 963 SMUR

dont dont
10 937 SMUR primaires 2 948 SMUR secondaires
(-8,0% par rapport a 201 3) (+0,5% par rapport & 201 3)

Ardennes Haute-Marne
27,4% 16,7%

Ardennes
21,0%

16,4%

Haute-Marne
21,1%

Aube
31,5% 20,0%

(les autres SMUR sont des SMUR néo-nataux ou infra-hospitaliers)

45,9%

AMBULANCES PRIVEES

51 145

ambulances privées & la demande du SAMU

Source des données : ARDAH (serveur de veille
et d'alerte en région) et déclaration des établissements.




35 953

séjours UHCD en 2014
(Mono-RUM + Multi RUM)

REPARTITION DES SEJOURS UHCD PAR DEPARTEMENT

PAR DEPARTEMENT PAR TYPE DE SEJOUR
P?_rt des Par’t_ des
Haute-Marne Ardennes IS:CI)?‘::)':??UM mulii?jlgﬁrh:

58,5%

12191

33,9% 13,4%

Sex

O
101

Age moyen

54,9

Moins de 18 ans

Moins
de 18 ans

64,2%

AGE DES
PATIENTS

75 ans et plus
28,3%

Source des données : PMSI 2014 + RPU 2014
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CHIFFRES CLES
PEDIATRIE AUX
URGENCES 2014

On considére ici fous les patients de moins de 18 ans pris en charge aux urgences en 2014 en
Champagne-Ardenne.

RECUEIL DES DONNEES

97 383 267 25,7%

passages dans I'année passages quotidiens d'urgences pédiatriques
en moyenne évolution 2013-2014 : +3,9%
Source : RPU
PATIENTS
Age

(of

Sex
ratio

1,17

Masculin
0,06 0,04 0,02 0 0,02 0,04 0,06 0,08
Part de la population des moins de 18 ans
[28jours; [l1an; [S5ans; [10ans; [15ans;
Classe d'age < 28 jours 1 an| 5ans [ 10ans[ 15ans[ 18ans|
o ERE DE PASSAGES 960 8954 27703 20086 24009 15671
MOYENNE DU NOMBRE DE
PASSAGES QUOTIDIENS . = 7e 22 e AR

SEX RATIO 1,08 1,21 1,21 1,24 1,14 1,05



ARRIVEE

26,3% e 48,3%

Passages de nuit Passages en horaire de
Permanence Des Soins

Avec
Véhicule les forces
personnel de 'ordre

93,1% 0,2%

MODE DE
TRANSPORT En SMUR

En ambulance
2,0%
En VSAV

4,3%

GRAVITE

CCMU 4 et 5

0,1«

DIAGNOSTIC
PRINCIPAL

Toxicologique
0,7%
Psychiatrique
1,4%
Autre recours

Médico-

chirurgical

49,6%
Digestif :
13,0%
ORL VADS :
11,8%
Fiévre et infection
générale : 3,8%
Respiratoire :
4,2%

Traumatologique

45,4%

1h45

Durée médiane

2h44

Durée moyenne

84,5

Part des pris en
charge en moins
de 4h

Lors d’un retour
a domicile

Lors d’une
hospitalisation
post-urgences

MODE DE SORTIE

Hospitalisation

11,1%
Mutation :
10,4%
Transfert :
0,7%

SORTIES

Retour a
domicile

Source des données : RPU 2014
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CHIFFRES CLES
GERIATRIE AUX
URGENCES 2014

On considére ici tous les patients de 75 ans et plus pris en charge aux urgences en 2014 en
Champagne-Ardenne.

RECUEIL DES DONNEES

53 792 147 14,2%

passages dans I'année passages quotidiens d'urgences gériatriques
en moyenne évolution 2013-2014 : +1,2%
Source : RPU
PATIENTS

(of

Sex
ratio

Masculin

Féminin

0,05 0,04 0,03 002 0,01 0 0,01 0,02 0,03 0,04
Part de la population des 75 ans et plus

Classe d'dge [75 ans ; 85 ans [ [85 ans et +
NOMBRE DE PASSAGES 2014 29 391 24 401
NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS 81 67

SEX RATIO 0,8 0,48



ARRIVEE

20,3% e 40,0%

Passages de nuit Passages en horaire de

Permanence Des Soins
Avec les forces

de I'ordre
0,1%
En héliSMUR
0,2%

En ambulance
47,8%

En SMUR

MODE DE R

TRANSPORT 8 En VSAV

14,9%

Véhicule
personnel

33,7%

GRAVITE

CCMU 4 et 5

2,9%

DIAGNOSTIC
PRINCIPAL

Toxicologique
0,5%
Psychiatrique
2,3%
) Autre recours

Meédico-

chirurgical

71,4%
Cardio

vasculaire :

11,7%

Digestif :

Z,G% . Traumatologique
eurologique :

6.3% 22,4%

Respiratoire :
10,8%

DUREE
DE PASSAGE

5h03 § 4h10

Durée moyenne

Durée médiane

47 7%

Part des pris en
charge en moins
de 4h

Lors d’un retour
a domicile

Lors d’une
hospitalisation
post-urgences

MODE DE SORTIE

Hospitalisation

59,1%
Mutation :
55,8%
Transfert :
3,3%

SORTIES

Retour a
domicile

Source des données : RPU 2014
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CHIFFRES CLES
AVC AUX
URGENCES 2014

On considére ici fous les patients pour lesquels le code de diagnostic principal appartient & la liste
des codes CIM 10 définis dans I'annexe 13 du rapport sur la prévention ef la prise en charge des
AVC en France (2009) actualisée dans le cadre des travaux de la FEDORU.

RECUEIL DES DONNEES

2079 6 0,9%

passages aux urgences passages pour AVC d’AVC dans I'activité globale
pour AVC dans I"année en moyenne quotidienne proportion des AVC parmi
(Part des RPU qui contiennent les RPU disposant d'un diagnostic

un DP valide : 60,9%)

PATIENTS

(of

Sex Age moyen
ratio

Ry WA

NOMBRE D’AVC PAR SOUS CLASSE D'AGE

Classe d'age [1;5] [5;100 [10;15[ [15;18[ [18;30I
NOMBRE D'AVC EN 2014 1 2 6 7 26
Classe d'age [30;45[ [45;65[ [65;75[ [75;85[ [85et+

NOMBRE D’AVC EN 2014 126 473 338 577 523



ARRIVEE

39,4%

Passages en horaire de Permanence Des Soins

NOMBRE D’AVC PAR TRANCHE HORAIRE

Nb d’AVC %

En héliSMUR

1,5%

Véhicule

personnel En SMUR
2 P n
MATINEE 595 28,6% 1 7 6%
, . MODE DE 2=
DEBUT D'APRES MIDI 621 29,9% TRANSPORT
FIN D'APRES MIDI 461 22,2% En VSAV
19,5%
SOIREE 263 12,6%
NUIT PROFONDE 139 6,7% P
DIAGNOSTIC
PRINCIPAL
Code
Effectif oA symptomatiques
AVC 985 47,4%
AIT 768 36,9%
CODES .
SYMPTOMATIQUES o4 2,6%
AUTRES HEMORRAGIES o Autres
NON TRAUMATIQUES iz 13,1% hémorragies

non traumatiques

5h12 X 4h31

Durée moyenne Durée médiane

41,6%

Part des pris en
charge en moins

de 4h

MODE DE SORTIE

Hospitalisation
90%

0,4%
Mutation :
79,9%

Transfert :

10,1% Retour &

domicile

SORTIES

Source des données : RPU 2014
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ACTIVITE REGIONAI;E
DES STRUCTURES
DES URGENCES

Sauf précision contraire, les données présentées par la suite sont issues des Résumés de Passage aux
Urgences transmis par les éfablissements.

NOMBRE DE PASSAGES

NOMBRE DE PASSAGES ANNUELS ET NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS
EN 2013 ET 2014

385000 1050
379171

- ORU-CA

380000
375000
370000
365 000
360 000
355000
350000

Entre 2013 et 2014, on notfe une progression
de 3,1% de l'activité régionale.

Comme précisé dans la premiére partie de
1020  ce Panorama, seul le secteur pédiafrique des
urgences de Charleville-Mézieres ne transmet
pas de RPU en 2013 ef en 2014.

1040

367765 1030

1010

1000

2013 2014
= Nombre de passages annuels

<
o
N
(%]
w
O
Z
fruj
V]
14
>
S
le) ~~~Nombre moyen de passages quotidiens
zZ
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REPARTITION DES PASSAGES PAR DEPARTEMENT
50%

45%

40%

35%

30% . " , L
5% la répartition départementale de I'acfivité

20% 2014 ne présente pas de variafion
15% comparativement & celle de 2013.

10%

5 ; II

0%

Ardennes Aube Marne Haute-Marne

X

2013 ®2014

NOMBRE DE PASSAGES PAR TYPE DE STRUCTURE

Clinique

On ne note pas d'évolution de la part des
différentes structures par rapport & 2013.

275999
73%




CARACTERISTIQUES DES PATIENTS
SEXE DES PATIENTS

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES EN 2014 PAR SEXE

60%

9 52,2%
o a78% % ° 48,7% Seuls 141 RPU (0,04%) ont la
0 valeur « indéterminé » pour le
20% critére « sexe » du RPU.
30%
20% la répartiion des passages aux
urgences par sexe reste équivalente &
10% celle de 2013.
0%
@ Population @ Population
Champagne- Champagne-
Ardenne Ardenne
2014* 2014*

*Source : population INSEE 2014 - MAJ février 2015

EVOLUTION DU SEX-RATIO DES PATIENTS VENUS AUX URGENCES PAR AGE EN 2013 ET 2014
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—2014 ~— 2013 Population Champ-Ard. 2014*

*Source : population INSEE 2014 — MAJ février 2015

SEX-RATIO SELON L'HEURE D’ENTREE DES PATIENTS
16 80%
1,4 70%
v /\_’M 60%
L 50%
40%
08 30%
06 20%
04 10%
02 0%

01 2 3 456 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

——Sex ratio — Part des moins de 18

— Partdes 75 ans et + — Part age moyen

On nofe une augmentation du sexratio durant les heures de nuit profonde.




AGE DES PATIENTS

L'dge moyen des patients accueillis dans les services de médecine d'urgence de Champagne-Ardenne

en 2014 est de 38 ans et 10 mois (39 ans en 2013).

REPARTITION DES PATIENTS DES URGENCES EN 2014 PAR CLASSE D’AGE

75 ans et plus Moins de 18 ans

Seuls 62 RPU (0,02%) ne contiennent pas

d’dge ou pas d’'age valide en 2014 (<0
ou >120 ans).

18 - 74 ans

227 934
60%

PYRAMIDE DES AGES DES PATIENTS VENUS
AUX URGENCES DE CHAMPAGNE-ARDENNE EN 2014
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0,06 0,04 0,02 0 0,02 0,04 0,06
Part de la population

== Femmes urg. 2014 ™™ Hommes urg. 2014  ——Hommes Champ -Ard. 2014* ~="Femmes Champ-Ard. 2014*

*Source : population INSEE 2014 - MAJ février 2015

PROPORTION DES AGES EXTREMES PAR MOIS EN 2014
5%
4%
4%
3%

3%

2%
2%

1%

janvier  février mars avril mai juin juillet aolt septembre octobre novembre décembre

~"Part des moins de 1 an Part des 90 ans et plus

On observe une recrudescence hivernale de |'activité pédiatrique des moins de 1 an et de I'activité
gériatrique, probablement liée aux pathologies infectieuses saisonniéres.




ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES PATIENTS

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES EN 2014 SELON L'ORIGINE DES PATIENTS

Autres départements Etrangers
6,2% 0,2%

Haute-Marne Ardennes

0,5% des RPU ne contiennent pas de code

e o postal en 2014 (1,7% en 2013).
Marme aube  Comme en 2013, les patients originaires de
205% 1750  Champagne-Ardenne représentent pres de 94%

de l'activité des sfructures d'urgences.

TAUX DE RECOURS AUX SERVICES DE MEDECINE D’URGENCE EN 2014

© Saint-Quentin

% © Chauny

© Soissons

» '||||y- T

Taux de
var cod

i

MEUSE

SEINE-ET
-MARNE

HAUTE-SAONE

© Vesoul

kilométres A

> Définition *

Exploitation : ARS CA / OSA TAUX DE RECOURS : nombre de passages
dans les services de médecine d'urgence de
la région de patients originaires d’une zone

donnée, divisé par la population estimée de
cette zone sur la période donnée.

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
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EVOLUTION DU TAUX DE RECOURS PAR DEPARTEMENT

35% +1,1% +0 4%
2% +1 A% +1 0%

+0 8%
25%
20%
15% ¥ Taux de recours 2013
) ™ Taux de recours 2014
10%
5%
0%

Ardennes Aube Marne Haute-Marne Région

R

REPARTITION DES PASSAGES DES PATIENTS SELON LEUR ORIGINE PAR MOIS
(A JOURS CONSTANTS) EN 2014

16%

14%
12%
10% —_—

- —_—
< 8% ~
&
=) 6% \/
(4
o 4%
= 2%
8 < < < S N QS X g < < < 2
N\ 2 R <
% S R SR N PO O QP OIS
9 @ 2 N ¢ & ° &
o} (_)Q/Q &® ¥
V]
=}
g =champardenais étranger hors région
= Comme I'an passé, la variation saisonniére des  originaires de Champagne-Ardenne en 2014
9 posso?es des patients hors région et éfrangers  en 2013, c'éfait le mois de juillet.
& est plus marquée que pour les patients  Ces données sont & relafiviser puisque les

champardennais. Lle mois d’aodt est le mois le  patients éfrangers ne représentent que 782
plus fréquenté par les patients qui ne sont pas  passages en 2014 soit 0,2% des passages.

ARRIVEE DES PATIENTS AUX URGENCES
REPARTITION DES PASSAGES DANS LE TEMPS

NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS PAR MOIS EN CHAMPAGNE-ARDENNE
1150
1100
1050
1000
950
900
850
800

—2013 —2014

La hausse d'activité est épartie sur la quasitotalité des mois de I'année 2014. Seul le mois de juillet 2014
a une activité inférieure & I'année 2013 et le mois d'ao(t resfe au méme niveau que I'an passé.




NOMBRE DE PASSAGES PAR SEMAINE EN 2014 - LIEN AVEC LES VACANCES SCOLAIRES

9000
8500
8000
7500
7000
6500
6000

5500

—— Passages aux urgences 2014 Vacances scolaires zone B

Comme en 2013, on constate une diminution marquée de |'activité dans les structures d'urgences
de la région durant les périodes de vacances scolaires en dehors du mois de juillet.

NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS SELON LE JOUR DE LA SEMAINE
(JOURS CONSTANTS)
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1150 1122
1100 le lundi reste la journée
1056 1054 marquée par la plus forte

1050 1018 1026 activité. la répartition des

1000 passages par jour de la
14,1% 14,5% semaine reste similaire &

14,0%
950 celle de 2013.
900
lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

NOMBRE MOYEN DE PASSAGES QUOTIDIENS PAR TRANCHE HORAIRE D’ENTREE EN 2014

300

250
200
Matinée........cccceeueeueeee. 8h-11h59
150 Début d’aprés-midi....... 12h-15h59
100 Fin d’aprés-midi ........... 16h-19h59
SOIrE ..euveeeeeerneeeecernnene 20h-23h59
Nuit profonde............... Oh-7h59

0 o o -~ , cf. annexe relative aux définitions
Matinée  Début d'aprés Fin d'apres Soirée Nuit profonde

midi midi de la FEDORU page 153.

o

w

o

%]
o

2013 ®2014
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REPARTITION DES PASSAGES PAR HEURE D’ENTREE ET HEURE DE SORTIE

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

“~~"Entrée 2013 —Entrée 2014

la répartition horaire des passages en 2014
présente un profil similaire avec celui observé en
2013.

le décalage entre les courbes des heures
d'entrée et de sortie s'explique par le temps
nécessaire a la prise en charge des patients

Sortie 2013 " Sortie 2014

[soins et examens complémentaires) et par les
confraintes d'organisation des établissements
notamment  de  disponibilitt  des lifs
d'hospitalisation survenant tardivement dans la
journée.

REPARTITION DES PASSAGES PAR TRANCHE HORAIRE D’ARRIVEE SELON LA CLASSE D’AGE

35%
30%
25%

0%

Matinée  Début d'aprés Fin d'apres Soirée

midi midi

20%

15% Lecture :

10% 19% des patients agés de

5% I moins de 18 ans se
présenfent aux urgences

Nuit profonde  durant la matinée.

®Moins de 18 ans ™[18; 75 ans[ 75 ans et +

REPARTITION DES PASSAGES PAR HEURE D’ARRIVEE ET PAR CLASSE D’AGE EN 2014

10%

9%

8%

7%

6%

5%

4%

3%
2% \'
1% =~ §
0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

“—Moins de 18 ans ~"[18; 75 ans[ 75 ans et +

les pics d'activité liés aux moins de 18 ans et aux 75 ans ef plus n'ont pas lieu au méme moment : les
personnes d?ées se présentent plus fréquemment en début de matinée alors que I'on refrouve les moins

de 18 ans plus souvent en fin d'aprés-midi.



MODE D’ENTREE ET TRANSPORT A L'ARRIVEE

99,5% des patients qui se sont présentés aux
urgences en 2014 venaient du domicile ou de
son substitut (hébergement médicosocial par
exemple). Ce mode d'enfrée infégre également
les patients provenant de la voie publique.

16% des RPU n’ont pas de mode d’entrée

renseigné en 2014 (18% en 2013).

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES EN 2014 PAR MODE DE TRANSPORT
A L'ADMISSION

SMUR Ambulance
1,5% 13,2%

Forces de
I'ordre

0,9%
Hélicoptere

5,6% des RPU ne contiennent pas de

mode de transport & |'admission (8% en
2013).

Moyens
personnels

74,7%

MODE DE TRANSPORT A I’ARRIVEE AUX URGENCES PAR TRANCHE D’AGE EN 2014
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90%

80%

V2-NYIO

70%
HSMUR
m VSAV
® Moyens personnels

60%

50%
20% M Hélicoptére
M Forces de |'ordre

30% B Ambulance
20%

10%

=
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~
w
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=3
2,

0%

Moins de 18 ans 75anset +

MODE DE TRANSPORT A I’ARRIVEE AUX URGENCES SELON LA CCMU

cowsaces RIS - oo porone des patients
graves [CCMU 4 et 5]
fransportés  aux urgences en

cors [T orbonce e VSAV e

surprenante.  Une étude  plus
approfondie semble nécessaire

cono 12 [ pour identier si ces patiens

n‘aurcient pas nécessité un
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100% Tansport médicalisé.

B Ambulance M Forces de 'ordre M Hélicoptére B Moyens personnels B VSAV ~ ESMUR
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MOTIF

le motif de recours aux urgences n'est pas
exploité dans les analyses du Panorama pour
plusieurs raisons :

* le remplissage de ce critére est faible dans le
RPU (52,5% des RPU seulement contiennent
un motif renseigné en 2014). la qualité du
remplissage a diminué entre 2013 et 2014
suite & des changements de logiciels dans
cerfains éfablissements. Cette baisse globale
masque des disparités enfre établissements.

Larrété relatif aux RPU du 24 juillet 2013
précise que le format affendu pour ce critére
est un code CIM10 issu du thésaurus SFMU :
or dans 14 des 15 services de médecine
d'urgence de la région, les éléments remontés
pour ce critére sont du texte libre. Un seul
établissement transmet des RPU avec un motif
renseigné au format CIM10 soit 12,9% des
RPU renseignés.

PRISE EN CHARGE
GRAVITE

la gravité est mesurée dans le RPU par la
Classification  Clinique des Malades  aux
Urgences ou CCMU. Cette classification
continue d'étre utilisée méme si elle est souvent
remise en question. En effet, I'utilisation de la
CCMU est fragile : son arbre de décision
principal est fondé sur un jugement subjectif (éfaf

e Parmi ces RPU avec un motif renseigné au
format CIM10, il n'y en a que 30% qui
correspondent & des codes identifiés dans le
thésaurus SFMU.

Par conséquent la disparité des informations
fransmises dans les RPU des 15 services ne
permet pas une exploitation de ce champ.

47,5% des RPU n’ont pas de motif

renseigné en 2014 (47% en 2013).

jugé stable ou non) ef l'interprétation de ses
ifems n'est pas univoque. Par ailleurs, le codage
« P » qui correspond & des prises en charge
psychiafriques est sous-estimé et 'on peut nofer
en Champagne-Ardenne une grande variabilité
dans la complétude de cet indicateur selon les
établissements.

REPARTITION DES PASSAGES EN FONCTION DE LA GRAVITE EN 2014

14,00%

CCMU 2
69,70%

14,95%

_coMUD

0.08%
CCMU P
0.39%
CCMU 4

0.74%

CCMU 5
o 1N

0.19%

Par rapport a 2013 :

On note une faible variation, en faveur d'une
petite diminution des CCMU 2 (-2,3%) et une
augmentation des CCMU 3 (+2,5%), les autres

catégories restent sfables.

9,1% des RPU ne contiennent pas de

gravité renseignée en 2014 (11,6%
en 2013).




POURCENTAGE DE CCMU 1 PAR CLASSE D’AGE EN 2013 ET 2014
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2013 2014

POURCENTAGE DE CCMU 4 ET 5 PAR CLASSE D’AGE EN 2013 ET 2014

5%
4%
3%
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1%I

0%

45, 65[ —

<28
[28j, 1]
[1,5[
5, 10[
[10, 15[
[15, 18[
[18, 30[
130, 45[

2013 2014

PATHOLOGIE

Lanalyse des d|ognoshcs des patients pris en
charge aux urgences s'appuie sur le codage du
diagnostic principal dans les RPU au format
CIM10. Pour faciliter I'analyse de la multiplicité

REPARTITION PAR TYPE D’URGENCE EN 2014

Toxicologie
2%
Psychiatrique
3%

Autre recours

Médico-
chirurgical

Traumatologie
36%

[65, 75[

la part des CCMU 4 et 5
représentait 1,1 % des passages
en 2013, elle ne représente que
0,9% des passages en 2014,

A partir d'un an, la gravité
augmente avec l'dge des
pafients  se  présenfant  aux
urgences.

de ces diagnostics principaux, le regroupement
CIM10 FEDORU [initié par I'ORUMIP) est

utilisé.

[75, 85[
[85 et +

39,1% des RPU ne contiennent pas de

diagnostic renseigné ou pas de diagnostic
exploitable en 2014 (40,5% en 2013).
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REPARTITION DES DIFFERENTS TYPES DE RECOURS PAR HEURE D’ENTREE EN 2014

75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

Médico-chirurgical

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Traumatologie Psychiatrie Toxicologique

18 19 20

21 22 23

~ Autre recours

Les recours aux urgences pour motif traumatologique sont majoritairement diumes. Les recours médico-
chirurgicaux et fraumatologiques progressent inversement I'un par rapport & |'autre.

REPARTITION DES PASSAGES PAR CHAPITRE EN 2014 (REGROUPEMENT FEDORU)

TYPE D'URGENCE
TRAUMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIQUE
MEDICO-CHIRURGICAL
TRAUMATOLOGIQUE
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
PSYCHIATRIQUE
MEDICO-CHIRURGICAL
MEDICO-CHIRURGICAL
AUTRE RECOURS
TRAUMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIQUE
MEDICO-CHIRURGICAL
TOXICOLOGIQUE
TOXICOLOGIQUE
AUTRE RECOURS
AUTRE RECOURS
AUTRE RECOURS
AUTRE RECOURS
TOXICOLOGIQUE
AUTRE RECOURS
TOXICOLOGIQUE
AUTRE RECOURS

CHAPITRE

Traumatisme du membre supérieur

Traumatisme du membre inférieur

Douleurs abdominales, pathologies digestives
Traumatisme de la téte et du cou

ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales
Signes généraux et autres pathologies

Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges
Demande de certificats, de dépistage, de conseils
Traumatisme autre et sans précision

Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien

Fiévre et infectiologie générale

Intoxication alcoolique

Intoxication médicamenteuse

latrogénie et complication post chirurgicale SAI
Soins de contréle, surveillances et entretien

Recours lié & I'organisation de la continuité des soins
Difficultés psychosociales, socio-économiques
Intoxication par d'autres substances

Autre et sans précision

Intoxication au monoxyde de carbone

Réorientations, fugues, refus de soins

Effectif
29723
25033
23 513
17 707
15 491
14 004
12 460
11910
10 538
10 528
8720
8 168
7 943
6 387
6281
5395
4 560
4 303
2 349
1542
1385
1139
635
423
346
259
59
27

Pourcentage
12,9%
10,8%
10,2%

7,7%
6,7%
6,1%
5,4%
5,1%
4,6%
4,6%
3,8%
3,5%
3,4%
2,8%
2,7%
2,3%
2,0%
1,9%
1,0%
0,7%
0,6%
0,5%
0,3%
0,2%
0,1%
0,1%
0,0%
0,0%



TOP 10 DES DIAGNOSTICS PRINCIPAUX LES PLUS FREQUENTS

(PAR SOUS CHAPITRE ET CHAPITRE)

Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE ) 22 522 9,8%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 20817 9,0%
Entorses et luxations de membre 13 808 6,0%
Fractures de membre 12 098 5,2%
Douleur abdominale sans précision 7733 3,4%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils 6281 2,7%
Douleurs aigués et chroniques non précisées, soins palliatifs 6 165 2,7%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 5572 2,4%
Malaises sans PC ou sans précision 4 546 2,0%
Traumatismes autres et sans précision 4025 1,7%

On retrouve les mémes diagnostics les plus fréquents qu'en 2013.

GEMSA

Lle GEMSA (Groupe d'Etude Multicentrique des Services d'Accueil) est une classification répartissant
en 6 groupes les patients selon leur mode d'admission ou de sorfie. Le détail de la classification est

proposé en annexe.

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES PAR GEMSA

80%

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

0%
GEMSA 1 GEMSA 2 GEMSA 3

11,3% des RPU ne contiennent pas
de GEMSA renseigné en 2014

(21,9% en 2013).

GEMSA 4 GEMSA 5 GEMSA 6

2013 ®2014

Lle GEMSA n’est pas un critére parfaitement fiable.

Son utilisation fait frequemment I'objet d'erreurs

de codage et ce tout particuliérement pour les

GEMSA 3.

En effet, plusieurs notions peuvent se confondre

lors du codage du GEMSA 3

e Un patient se présentant aux urgences et qui
Sera convoqué pour un suivi des soins aux
urgences [qui sera GEMSA 3 lors de son
refour) ;

® le patfient venant aux urgences suite & une
re-convocation ef qui correspond au véritable
GEMSA 3

* Un patienf qui ne passe par les urgences que
pour des raisons organisationnelles.

Le travail d'amélioration de la qualité des RPU

engagé par I'ORU-CA concernera nofamment

I'vfilisation  des  classifications  CCMU et

GEMSA.
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ATTENTE

le champ « attente » du RPU est un critére fragile
il s'agit du temps mesuré entre |'enregistrement
administratif du patient et la premiére connexion
du médecin sur le dossier informatisé du patient.
On comprend alors que ce temps d'attente peut
varier selon les prafiques, selon le degré

U'exhaustivitt du champ attente a
evolué entre 2013 et 2014 : la part
des RPU avec un champ « attente »

; ‘ vide est passée de 29,7% en 2013 &
d'urgence de la prise en charge, efe. 12,4% en 2014.La part des RPU dont

I'attente dépasse 24 heures est passée
de 3% a 3,4%. Ces chiffres masquent
des différences trés importantes d’un
établissement & I'autre.

les données présentées cidessous fiennent
compfe uniquement des éfablissements pour
lesquels la part des RPU dont l'attente est
inconnue ou en dehors des bornes est inférieure
& 20% soit 10 établissements sur 15 en 2014,

Le tfemps d'attente médian n'a pas évolué : il est de

38 minutes en 2014 et de 37 minutes en 2013.

REPARTITION DES PASSAGES PAR CLASSE DE TEMPS D’ATTENTE
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PART DES PASSAGES AVEC ATTENTE DE MOINS D’UNE HEURE EN 2014 PAR ETABLISSEMENT

CH Charleville-Méziéres
GHSA Rethel-Vouziers
CH Chalons-en-Champagne
Polyclinique Saint-André
CH Epernay

CH Vitry-le-Frangois
Polyclinique Courlancy
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Sedan

CH Chaumont

CH Saint-Dizier

CHU Reims pédiatrie

CH Langres

CHU Reims adultes

CH Troyes

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

Ces données sonf & appréhender avec beaucoup de prudence puisque de nombreuses causes
peuvent expliquer les différences constatées entre les établissements, qui ne sont pas nécessairement
le reflet de la réalité des faits.




TEMPS DE PASSAGE

TEMPS DE PASSAGE MOYEN ET MEDIAN PAR ANNEE

2013 2014
TEMPS DE PASSAGE . . 3% des RPU ne contiennent pas de
MOYEN 3:10 3:26 temps de passage : horaire de sortie
non rempli ou en dehors des bornes
TEMPS DE PASSAGE 2.12 2.9 (4,2% en 2013).

MEDIAN

On observe une augmentation du temps de passage enfre 2013 et 2014 de 16 minutes sur le
tfemps moyen et 10 minutes sur le temps médian.

REPARTITION DES PASSAGES PAR CLASSE DE DUREE DE PASSAGE EN 2014
35%

30%

25%

20%
15%
10%
5%
[ | -

0%
Moins de 1h [1 a 2heures| [2 a 4heures| [4 a 8heures| [8 a 12heures[ [12 heures et plus

PART DES PASSAGES DE MOINS DE 4 HEURES ET DE 4 HEURES ET PLUS SELON L'ANNEE

Moins de 4 heures Plus de 4 heures
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TEMPS DE PASSAGE MEDIAN PAR CLASSE D’AGE

4:30

4:00

3:30

3:00 le temps de passage médian des
2:30 sujets de 75 ans ef plus est deux fois
2:00 plus imporfant que celui du resfe de la
130 population

1:00

0:30

0:00

Moins de 18 ans [18 ; 75 ans| 75 ans et +

2013 ®2014




TEMPS DE PASSAGE MEDIAN PAR CATEGORIE D’ETABLISSEMENT
(EN FONCTION DU NOMBRE DE PASSAGES)

Il existe également une relation entre la structure d'accueil, le flux ef le temps de passage. le temps
médian augmente avec la taille et le flux d'activité des sfructures.

NOMBRE DE PASSAGES DES ETABLISSEMENTS Durée de passage Durée de passage
Service d'urgences pédiatriques CHU 02:34 02:50
Plus de 40 000 passages 02:30 02:45
Entre 20 000 et 39 999 passages 02:08 02:09
Moins de 20 000 passages 01:52 02:01

10 DIAGNOSTICS POUR LESQUELS LE TEMPS DE PASSAGE MEDIAN
EST LE PLUS LONG EN 2014 EN CHAMPAGNE-ARDENNE

Durée de
passage médiane Effectif
Insuffisance rénale 05:54 449
Péricardite 05:39 100
Pleurésie et épanchement pleural 05:21 196
. AEG, asthénie, syndrome de glissement 05:19 1921
g Lithiase, infection et autre atteinte des voies biliaires 05:07 690
6 Occlusion toute origine 05:03 721
,‘”i Pancréatite aigué et autre atteinte du pancréas 04:59 383
§ Embolie pulmonaire 04:57 409
§ Ascite, ictére et hépatopathie 04:56 490
§ Méningisme, méningite, encéphalite et infections du SNC 04:55 100
)
% 10 DIAGNOSTICS POUR LESQUELS LE TEMPS DE PASSAGE MEDIAN
g EST LE PLUS COURT EN 2014 EN CHAMPAGNE-ARDENNE
g Durée de
passage médiane Effectif
Sujet en contact avec une maladie transmissible 01:16 287
Douleur dentaire, stomatologie 01:16 1492
Otalgie, ofites et autres pathologies otologiques 01:18 2 856
Lésions de 'oeil ou de |'orbite 01:22 2125
Douleur oculaire, conjonctivites, autre ophtalmo 01:25 3275
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 01:29 20 817
Viroses cutanéo-muqueuses 01:31 639
Autre atteinte des voies aéro-digestives sup 01:35 178
Mycoses, parasitoses et autres infections cutanées 01:35 515
Laryngite, trachéite et autre atteinte laryngée 01:39 674

TEMPS DE PASSAGE MEDIAN EN FONCTION DU MODE DE SORTIE

04:30 04:04 04:11
04:00 03:25
03:30

03:00

02:30 01:58

02:00
01:30
01:00
00:30
00:00

® Domicile ™ Transfert © Mutation ™ Déces




SORTIE ET DEVENIR

les « mufations », ferme utilisé dans le RPU,  médicale de la méme entité juridique. Le ferme
corresfondem aux situations dans lesquelles le < hospitalisation » recouvre donc les mutations et
malade est hospitalisé vers une autre entité  les transferts.

REPARTITION DES PASSAGES PAR MODE DE SORTIE

En 2014, le mode de sortie du pa-
100%

tient n’est pas exploitable ou non ren-

80% seigné dans 3,9% des RPU (2,6% en

o 2013).

40% la part de déclaration des décés

20% dans le RPU est sous-estimée. En effet,
o II o pour des raisons administratives, les
0

patients décédant aux urgences sont
généralement considérés hospitalisés.

déces domicile mutation transfert

2013 ®2014

REPARTITION DES PASSAGES EN FONCTION DU MODE DE SORTIE ET DE L'AGE EN 2014
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les plus de 100 ans ont été regroupés en une  L'hospitalisation aprés passage aux urgences
classe pour limiter les effets liés au faible effectif.  concerne :

Apartirdel'dge de 2ans, le tauxd'hospitalisation  ® 25 % des enfants de moins de 2 ans ;

augmente avec |'ége. ® 2/3 des patients de plus de 80 ans.

TAUX D’HOSPITALISATION ET NOMBRE D’ENTREES PAR HEURE EN 2014

40% 30000
35% 25000
30% 20000
25% 15000
20% 10000
15% 5000
10% 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
=Taux d'hospitalisation (mutation+transfert) “===Nombre d'entrée par heure

En nuit profonde 30 % des patients sont hospitalisés aprés passage aux urgences.




10 DIAGNOSTICS POUR LESQUELS LE TAUX D’HOSPITALISATION EST LE PLUS ELEVE

Taux

d’hospitalisation Effectif
Embolie pulmonaire 95,8% 409
Péritonite toute origine 95,6% 158
Septicémies et sepsis 94,0% 200
Infarctus du myocarde 93,6% 409
Appendicite et autre pathologie appendiculaire 93,3% 505
Insuffisance respiratoire aigué 92,4% 648
Insuffisance cardiaque 92,1% 1589
Pancréatite aigué et autre atteinte du pancréas 90,1% 383
Pleurésie et épanchement pleural 89,8% 196
AVC, AIT, hémiplégie et syndrémes apparentés 89,3% 2079

10 DIAGNOSTICS POUR LESQUELS LE TAUX DE RETOUR A DOMICILE EST LE PLUS ELEVE

g Taux de retour
& & domicile Effectif
n Sujet en contact avec une maladie transmissible 99,3% 287
é Douleur oculaire, conjonctivites, autre ophtalmo 97,1% 3 275
§ Entorses et luxations de membre 96,7% 13 808
§ Lésions de I'oeil ou de I'orbite 96,5% 2125
g Piqores d'arthropode, d'insectes, ... 96,3% 107
g Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 96,2% 22 522
% Mycoses, parasitoses et autres infections cutanées 96,1% 515
- Cervicalgie, névralgie et autre atteinte cervicale 95,7% 1231
Otalgie, ofites et autre pathologies otologiques 94,5% 2 856

Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 94,3% 20 817




CARTOGRAPHIE DES TAUX DE RETOUR A DOMICILE EN FONCTION
DU LIEU DE RESIDENCE DU PATIENT EN 2014
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Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Champ : codes postaux avec taux de recours aux Urgences de Champagne-Ardenne en 2014 supérieurs & 2%
Exploitation : ARS CA / OSA

les SU de Sedan, Chaumont et Troyes ont clairement un taux d'hospitalisation plus important, sans
doute lié¢ & 'organisation de |'établissement. A l'inverse les populations ayant recours aux SU de
Reims ef de Vouziers ont un taux de refour & domicile proche de 85%.







ACTIVITE
PAR

ETABLISSEMENT

CENTRE HOSPITALIER DE CHARLEVILLE-MEZIERES .. ... .. ... ... ... ... 48
CENTRE HOSPITALIER DE SEDAN . ... .. Y]
GROUPE HOSPITALIER SUD-ARDENNES .. ... ... . oo 56
CENTRE HOSPITALIER DE TROYES ... .. .. oo 60
GROUPE HOSPITALIER AUBE-MARNE . .. .. ... o 64
CENTRE HOSPITALIER DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE .. ............................. 68
CENTRE HOSPITALIER D’EPERNAY ... .. 72
CENTRE HOSPITALIER DE VITRY-LE-FRANCOIS .. ... o 76
POLYCLINIQUE COURLANCY .. ... .. o 80
POLYCLINIQUE SAINT-ANDRE . ... . . 84
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE URGENCES ADULTES ... ....................... 88
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE URGENCES PEDIATRIQUES ... .................. 92
CENTRE HOSPITALIER DE CHAUMONT .. .. ... 96
CENTRE HOSPITALIER DELANGRES ... .. ... ... 100
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-DIZIER . ... ... ... 104

DONNEES COMPARATIVES .. ... 108



STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER DE .
CHARLEVILLE-MEZIERES

ACTIVITE URGENCES

4] 349 wit | 1 3/iour soit +2

passages en 2014 +2,1% par rapport & 2013 passages par jour
[40 498 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)
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Pédiatrie

Gériatrie

(75 ans et plus)
16,5%

(moins de 18 ans)
16,1%

Age moyen
des patients

43,9

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

4]

ans

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

67,4%




TEMPS DE PASSAGE

3h02 | 2h00 | 76,4

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

DIAGNOSTICS
NON DISPONIBLES

Format non conforme
en 2014
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Mutation

Domicile
73,4%

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR
7 490 2 542
séjours UHCD 2014 SMUR en 2014

-0,8% par rapport & 2013 +5,9% par rapport a 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 19
Nombre d'internes 4
Mutualisation urgences/SMUR Partiellement
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 14
Nombre de lits UHCD 8
Salle d'attente couchée oul
Si oui, nombre de postes 7
Circuit court Oul
Si oui, nombre de salles dédiées 3
Chambre d'isolement Oul
Si oui, nombre 2
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Jour
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie H24
g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
5 Reconvocations au SU Non
<
é HET
g Plan HET Non
© PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site H24
% DM H24
é IRM Jour
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

o 2
aprés passage aux urgences 4
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 5,5%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 21 4%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE CHARLEVILLE-MEZIERES EN 2014
EN FONCTION DU CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

Hirson @

AISNE
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Orientation

Destination

Mode de sortie

“"CH Charleville 2014
cp

GEMSA

DP

CcCMU

MEUSE

© Verdun

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011

~CH Charleville 2013

Naissance

Sexe

Mode entrée

Provenance

Transport

PEC pdt transport

Exploitation : ARS CA / OSA

les RPU transmis par le CH de
CharlevilleMézieres sont  ex-
haustifs et conformes au format
attendu excepté ce qui conceme :
° les diagnostics (un DP est
bien saisi dans 99% des cas
mais le format transmis n'est
pas le bon). Une mise & jour
du logiciel est prévue pour
améliorer ce point.
* Lla CCMU qui n'est renseignée
que dans 7 1% des RPU.
A noter la progression pour le
temps d'attente entre 2013 et
2014.
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER DE
SEDAN

ACTIVITE URGENCES

21 24 ] it D 8/iour it + 1

passages en 2014 +2,9% par rapport & 2013 passage par jour
[20 646 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1900
1800
1700
1600
1500
\'b(‘\é 'Q/AK\?} Vsz}s V"A& ®® \\S\(\ \\‘\\\é& V"or&\.@‘(@e 6'6&1@(@106@ *

Gériatrie

(75 ans et plus)
13,3%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
29,3%

37,6

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

33

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

57,4%




TEMPS DE PASSAGE

vl WiIKA REAK

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Psychiatrique
1,1%

Médico- Toxicologique
chirurgical / 1,8%
49,6% 5

Autre recours

Traumatologique
43,0%

Transfert
0,9%

Domicile
68,5%

DEVENIR
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Hospitalisation
30,6%

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

3 464 /55

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+2,9% par rapport a 2013 -1,9% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : service des urgences - Sedan




MEDECINS

Effectif médical 8
Nombre d'internes 2
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 8
Nombre de lits UHCD 3
Salle d'attente couchée NON
Si oui, nombre de postes
Circuit court Oul
Si oui, nombre de salles dédiées 2
Chambre d'isolement Oul
Si oui, nombre 1
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA H24
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
5 Reconvocations au SU Oui
<
é HET
g Plan HET Non
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site H24
% DM H24
é IRM Non*
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

* accessible au CH de Charleville-Méziéres

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

s 1
aprés passage aux urgences .
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 11,9%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 51 99
, 77

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE SEDAN EN 2014
EN FONCTION DU CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

Hirson ©

®

AISNE CHARLEVILLE-MEZIERES

@ Verdun
kilométres

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“"CHSedan 2014 —CH Sedan 2013

cpP

Attente 100%

80%

GEMSA Naissance

les RPU transmis par le CH de
Sexe Sedan ne sont pas exhaustifs
le GEMSA et le temps d'attente

ne sont que rarement renseignés

Orientation

Destination Mode entrée et le diagnostic principal n'est
compléte que dans 53% des
RPU en 2014.
Mode de sortie Provenance
Transport

DP PEC pdt transport

ccMu
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STRUCTURE DES
URGENCES DU GROUPE
HOSPITALIER

SUD ARDENNES

ACTIVITE URGENCES

] 9 43 3 soit 5 3/]our soit +4

passages en 2014 +/,8% par rapport & 2013 passages par jour
(18 030 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1800
1700
1600
1500
1400
1300
1200
© & ngﬁ” & @ @5 E
o O SPSC
o« @ &L
R 9
—2013 ——2014
ggriatriet us)
ans et plus édiatrie Age moyen
14,2% (moins dF; 1d8 ;ns) des pGTiemS

S s 7

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

57,2%

34




TEMPS DE PASSAGE

1h49 | Oh58 W 90,2+

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
1,4%

Psychiatrique

Traumatologique
45,6%

Autre recours

Médico-
chirurgical
43,5%

0,1%

Transfert

Hospitalisation
15,6%

DEVENIR
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Domicile
80,0%

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

3 525 665

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+2,9% par rapport a 2013 -8% par rapport & 2013

Source : données e-PMSI Source : données ARDAH




Rethel Vouziers

MEDECINS
Effectif médical 4 3
Nombre d'internes 0 0
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée Mutualisée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 4 3
Nombre de lits UHCD 4 2
Salle d'attente couchée NON NON

Si oui, nombre de postes
Circuit court NON NON

Si oui, nombre de salles dédiées
Chambre d'isolement NON NON

Si oui, nombre

ACCUEIL
Présence d'un agent administratif H24 Jour
Présence d'un IOA Non Non
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non Non
g Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non Non
o} Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non (CPP) Non
g Reconvocations au SU Non Non
N
§ HET
= Plan HET En cours En cours
&
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
% Echographie sur site H24 Non*
F TDM H24 Non*
IRM Non Non
Exploration cardiologique Non Non
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte Non*

* accessible a Rethel

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

aprés passage aux urgences .
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 30,8%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 40.9%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU GHSA EN 2014
EN FONCTION DU CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

Hirson @

CHARLEVILLE-MEZIERES

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES
“"GHSA Rethel Vouziers 2014 " GHSA Rethel Vouziers 2013
cp
Attente 1002 Commune

Naissance

Orientation Sexe

les RPU fransmis par le GHSA

sont exhaustifs. La conformité et
Modeentrée | cohérence des données

transmises semblent bonnes.

Destination

Mode de sortie Provenance

Transport

DP PEC pdt transport

CCcMU
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER DE
TROYES

ACTIVITE URGENCES

52 40] it | 44/iour soit +4

passages en 2014 +2,9% par rapport & 2013 passages par jour
[50 916 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

4500
4400
4300
4200
4100
4000
3900
3800

Gériatrie

(75 ans et plus)
15,2%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
23,5%

39,5

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

34

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

61,3%




TEMPS DE PASSAGE

3h55 M 3h15 W 60,5

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Autre recours

2,0%

Toxicologique
2,5%

Psychiatrique

DIAGNOSTIC

Médico-
chirurgical
61,0%
Traumatologique
30,1%

0,1%

Transfert
Domicile
69,8%

DEVENIR
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Hospitalisation
28,8%

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

4 005 2 026

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+6,2% par rapport a 2013 -13,8% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : Données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 22
Nombre d'internes 6
Mutualisation urgences/SMUR Partiellement
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 12
Nombre de lits UHCD 17
Salle d'attente couchée Oul
Si oui, nombre de postes 8
Circuit court Oul
Si oui, nombre de salles dédiées 2
Chambre d'isolement Oul
Si oui, nombre 1
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA H24
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
S . . . .
Q Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non
5 Reconvocations au SU Non
<
é HET
g Plan HET Non
© PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site H24
% TDM H24
F IRM H24
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

X 41
aprés passage aux urgences
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 6,9%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 22 09,
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE TROYES EN 2014

EN FONCTION DU CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

CHALONS-EN-CHAMPAGNE

SEINE-ET VITRY-LE-FRANCOIS

-MARNE

°

Provins
ROMILLY-SUR-SEINE

BAR-SUR-AUBE
© Sens

© Joigny

YONNE
Chatilon-sur-Seine

°
© Tonnerre

{
CCHAUMONT <

Source : ARS 2044, RPU 2014, population INSEE 2011

QUALITE DES DONNEES

“7"CH Troyes 2014 — CH Troyes 2013

cp
10

Attente

GEMSA Naissance

Orientation Sexe

Destination Mode entrée

Mode de sortie Provenance

Transport

PEC pdt transport
ccmMu

Exploitation : ARS CA / OSA

les RPU transmis par le CH de
Troyes ne contiennent que rare-
ment un champs « prise en charge
pendant le fransport » renseigné.
Par ailleurs, |'exhaustivité n’est
Fos afteinte pour le diagnostic,
‘orientation, le GEMSA ainsi que
le femps d'attente.

VO-NYO - ¥10Z SFIONIDIN YWVIONVI



<
B
2
=
@)
4
(=]
159
[}
pri|
O
z
i
O
&
>
<
P
O
zZ
&

STRUCTURE DES
URGENCES DU GROUPE
HOSPITALIER

AUBE MARNE

ACTIVITE URGENCES

2 O 8 03 soit 5 7/]our soit + 2

passages en 2014 +3,3% par rapport & 2013 passages par jour
[20 147 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

2000
1900
1800
1700
1600
1500

SRS 5 D > Q R 2 < 2 2

\@6\\0 <<‘e7‘& Q'b& WY \o\\\e ¥ X 60&9 4@6‘9«. (,?/((\‘

%Q/Q RN

Gériatrie

(75 ans et plus)
14,0%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
27,0%

38,9

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

35

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

59,0%




TEMPS DE PASSAGE

2h39 1Th50 M 79,6%

Part des’ pris en
charge en moins
de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
0,9%

Psychiatrique
2,0%

Autre recours

Médico- Traumatologique
chirurgical 3320/
53,6% o

Domicile
83,8%

Transfert
7,6%

Hospitalisation
8,6%

DEVENIR

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

816 425

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+13,3% par rapport & 2013 -1,8% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données SU GHAM
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MEDECINS

Exploration cardiologique

Exploration gastro-entérologique

Effectif médical 9,6
Nombre d'internes 3
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 6
Nombre de lits UHCD 4
Salle d'attente couchée Non
Si oui, nombre de postes
Circuit court Non
Si oui, nombre de salles dédiées
Chambre d'isolement Non
Si oui, nombre
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Non
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
5 Reconvocations au SU Oui (UF distincte)
<
é HET
g Plan HET Non
© PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site Jour
% DM Jour + astreinte
é IRM Non

Jour + astreinte

Jour

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

aprés passage aux urgences S
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 5,5%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 36 8%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU GHAM EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

SAINTE-MENEHOULD
°

N Chateau-Thierry

CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Coulommiers

o

VITRY-LE-FRANCOIS

SEINE-ET
-MARNE Zrgsncss d= CA

e

°

Provins

o Sens

© Joigny
COTE-D'OR

Chatilon-sur-Seine.

°
© Tonnerre

Kilometres.

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

VO-NYO - ¥10Z SFIONIDIN YWVIONVI

““"GHAM Romilly 2014  ——GHAM Romilly 2013
cp

100%

Attente

Naissance

Orientation Sexe

les RPU transmis par le GHAM
sont exhaustifs. Lla conformité ef
lo cohérence des données
fransmises semblent bonnes. Le
remplissage des champs prove-
Provenance nance et affente a progressé.

Destination Mode entrée

Mode de sortie

Transport

DP PEC pdt transport

cCcMU
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER DE
CHALONS-EN-
CHAMPAGNE

ACTIVITE URGENCES

26 618 soit /'3 fjour soit +3

passages en 2014 +3,9% par rapport & 2013 passages par jour
(25 611 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

2500
2400
2300
2200
2100
2000
1900

Gériatrie

(75 ans et plus)
12,8%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
24,3%

38,2

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

34

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

62,9%




TEMPS DE PASSAGE

2h57 M 2h13 | 74,8

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
2,4%

Médico- ) Psychiatrique
chirurgical / 4,8%

50,3%

Autre recours

Traumatologique
36,9%

Transfert

DEVENIR
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Hospitalisation

Domicile
74,5%

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

1747 /81

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
-1,9% par rapport & 2013 -20,1% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 15,7
Nombre d'internes 5
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 10
Nombre de lits UHCD 8
Salle d'attente couchée oul
Si oui, nombre de postes 3
Circuit court Oul
Si oui, nombre de salles dédiées 3
Chambre d'isolement Oul
Si oui, nombre 2
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Jour
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Ovi
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
5 Reconvocations au SU Non
<
é HET
g Plan HET Oui
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site H24
% DM H24
é IRM Jour
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

s 1
aprés passage aux urgences 4
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 8,4%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 35 0%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE CHALONS-EN-CHAMPAGNE
EN 2014 SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

Déccupege territorial

imiircphes

oAb 2 e | H

Chateau-Thierry

NOGENT-SUR-SEINE
0

e kilométres.
YN

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“7"CH Chalons 2014 —CH Chalons 2013

CcP

Attente

Naissance

les RPU transmis par le CH de
ChalonsenChampagne sont ex-
haustifs. la  conformité et la
cohérence des données fransmises
Modeentrée  somblent bonnes. le remplissage
des champs provenance et mode
dentrée a forlement progressé

Provenance enfre 2013 et 2014.

Orientation Sexe

Destination

Mode de sortie

Transport

PEC pdt transport

CcCMU
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER
D’EPERNAY

ACTIVITE URGENCES

20 417 soit D O fjour

passages en 2014 stable par rapport & 2013
[20 425 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

2000
1900
1800
1700
1600
1500

—2013 —2014

Gériatrie

(75 ans et plus)
17,1%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
23,3%

41,3

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

38

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

59,6%




TEMPS DE PASSAGE

2h25 1h56 N 84,2

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
2,1%
Psychiatrique
3,2%

Autre recours

Médico-
chirurgical
48,9%
Traumatologique
38,0%

0,1%

Transfert

DEVENIR
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Hospitalisation

Domicile

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

829 534

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
-3% par rapport & 2013 -20,2% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 10
Nombre d'internes 3
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 7
Nombre de lits UHCD 3
Salle d'attente couchée Ovi
Si oui, nombre de postes 3
Circuit court Oui
Si oui, nombre de salles dédiées 1
Chambre d'isolement Ovi
Si oui, nombre 1
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Jour
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
S . . . .
Q Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non
5 Reconvocations au SU Non
<
é HET
g Plan HET Oui
© PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site H24
% DM H24
é IRM Jour
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

s 11
aprés passage aux urgences

Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 6,4%

passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement

Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre

de séjour PMSI de |'établissement 40,9%




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH D’EPERNAY
EN 2014 SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

© Chauny Déceupege terriiorial

© Laon

AISNE

© Soissons VOUZIERS

SAINTE-MENEHOULD
°

Chateau-Thierry

‘CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Coulommiers

°

SEINE-ET VITRY-LE-FRANCOIS

-MARNE

°

Provins

o 25 NOGENT-SUR-SEINE

Kilometres

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“""CHEpernay 2014 —CH Epernay 2013
cp

les RPU fransmis par le CH
d'Epernay sont exhaustifs. la
conformité et la cohérence des
données transmises  semblent
bonnes. le remplissage du
champ attente a diminué suite
Provenance au changement de logiciel. Ce
point a &fé identifié et un fravail
est en cours.

Orientation Sexe

Destination Mode entrée

Mode de sortie

Transport

PEC pdt transport
ccMu
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER DE VITRY-
LE-FRANCOIS

ACTIVITE URGENCES

] 4 429 soitA-O/]our soit +2

passages en 2014 +4% par rapport & 2013 passages par jour
(13871 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1300

1200

1100

1000
<& & & Q > N & & <& & & &
PR G S S S O P
N < & & & &

23 SRS
2013 2014

Gériatrie

(75 ans et plus)
17,5%

Age moyen
des patients

Pédiatrie
(moins de 18 ans)
26,9%

40,6

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

37

ans

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

55,6%




TEMPS DE PASSAGE

2h15 1h40 M 84,8«

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
1,4%

Psychiatrique
2,8%

Autre recours

Médico-
chirurgical
53,3%
Traumatologique
36,2%

Transfert
2,2%

DEVENIR
Domicile

77,3% Hospitalisation
20,5%

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

835 332

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
-20,8% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH
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MEDECINS

Effectif médical 5,6
Nombre d'internes 2
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX

Nombre de salles d'examen 6
Nombre de lits UHCD 4
Salle d'attente couchée Non

Si oui, nombre de postes

Circuit court Oui
Si oui, nombre de salles dédiées 1
Chambre d'isolement Ovi
Si oui, nombre 1
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Non
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
S . . . .
Q Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non
5 Reconvocations au SU Non
<
é HET
g Plan HET Non
© PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
< Echographie sur site Jour
% TDM H24
é IRM Non
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Non

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour

aprés passage aux urgences .
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 11,9%
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 49 4°%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE VITRY-LE-FRANCOIS EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

l vouziers / : - Déccupege terriiorial

REIMS.

CHALONS-EN-CHAMPAGNE

MEUSE

’

% o
TROYES

°
Ll 25 BAR-SUR-AUBE

© Barle-Duc

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“““CH Vitry 2014 —CH Vitry 2013
cp

Naissance

les RPU transmis par le CH de
Vitryle-Frangois sont exhaustifs. La
conformité et la cohérence des
données  fransmises  semblent
bonnes. Le remplissage du champ
affente a légérement progressé.

Orientation Sexe

Destination Mode entrée

Mode de sortie Provenance

Transport

DP PEC pdt transport

CCMU
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STRUCTURE DES
URGENCES DE

LA POLYCLINIQUE
COURLANCY

ACTIVITE URGENCES

] 5 6] ] soit43/]our soit + ]

passages en 2014 +1,8% par rapport & 2013 passage par jour
(15332 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1400
1300
1200
1100
1000
R
o & K

—2013 ~—2014

Pédiatrie

Gériatrie

(75 ans et plus)
11,9%

(moins de 18 ans)
15,2%

Age moyen
des patients

43,2

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

4]

ans

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

72,9%




TEMPS DE PASSAGE

3h18 W 2h12

Durée moyenne Durée médiane Part des pris en

de 4h

PAS DE
DIAGNOSTIC
TRANSMIS

0,1%

Transfert
1,1%

Hospitalisation
Faible qualité
des données |

Domicile

ACTIVITE UHCD

1170

séjours UHCD 2014
-6,7% par rapport a 2013

Source : données e-PMSI

/4,3

charge en moins
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MEDECINS

Effectif médical 5
Nombre d'internes

Mutualisation urgences/SMUR NA
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX

Nombre de salles d'examen 4
Nombre de lits UHCD 8
Salle d'attente couchée Non

Si oui, nombre de postes

Circuit court Non
Si oui, nombre de salles dédiées

Chambre d'isolement Non

Si oui, nombre

ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Non
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Ovi
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
5 Reconvocations au SU Non
~
é HET
g Plan HET Non
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
% Echographie sur site H24
5 DM H24
< IRM Jour
Exploration cardiologique H24
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE L' ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

donnée non disponible
(mode de sortie non
renseigné)

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage
aux urgences

donnée non disponible
(mode de sortie non
renseigné)

1,4%

Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés
passage aux urgences / nombre de lits MC de ['établissement

Faible qualité

Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre

de séjour PMSI de |'établissement des données !




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DE LA POLYCLINIQUE COURLANCY EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

© Saint-Quentin

Découpage tarritorial

&

CHARLEVILLE-MEZIERES

AISNE

© Chauny

& Laon

RETHEL

© Soissons

SAINTE-MENEHOULD
o

R
N Chateau-Thierry
7/

Coulommiers
°

SEINE-ET
-MARNE
VITRY-LE-FRANCOIS

kiloméres.

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES
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“Polyclinique Courlancy 2014 —Polyclinique Courlancy 2013
cp

Attente % Commune

GEMSA i Naissance les RPU fransmis  par o
polyclinique Courlancy ne sont
pas exhaustifs. De nombreux
champs ne sont transmis que
partiellement : mode d'entrée,
provenance, fransport, heure de
sortie, efc. Aucun diognosﬁc
principal  n'est fransmis.  Par
Provenance ailleurs, la complétude des
champs semble avoir diminué
pour une majorite d'entre eux
Sortie Transport entre 2013 et 2014.

DP PEC pdt transport
ccmu

Orientation Sexe

Mode entrée

Destination

Mode de sortie




<
B
2
=
@)
4
(=]
159
[}
pri|
O
z
i
O
&
>
<
P
O
zZ
&

STRUCTURE DES
URGENCES DE LA
POLYCLINIQUE
SAINT-ANDRE

ACTIVITE URGENCES

] 4 9] 4 soitA-] /jour soit +4

passages en 2014 +10,1% par rapport & 2013 passages par jour
[13 548 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1500
1400
1300
1200
1100
1000
900
N N X
& & K S R ¢ & &
Q&\Q,\\@@v@\o\%vog@@@*o
W« & o @ @
(_,Q/Q eo oz
—2013 ~—2014
Gériatrie
(75 ans et plus) Pédiatrie
10,3% (moins de 18 ans) Age moyen
14,7% des patients

40,3

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

75,0%

36




TEMPS DE PASSAGE

2h55 1h40 ¥ 80,7

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

PAS DE
DIAGNOSTIC
TRANSMIS

0,1%

Hospitalisation
1,4%

Transfert
2,8%

Faible qualité
des données !

Domicile
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ACTIVITE UHCD

2 284

séjours UHCD 2014
+0,2% par rapport a 2013

Source : données e-PMSI
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MEDECINS

Effectif médical 5
Nombre d'internes

Mutualisation urgences/SMUR NA
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX

Nombre de salles d'examen 6
Nombre de lits UHCD 8
Salle d'attente couchée Non

Si oui, nombre de postes

Circuit court Non
Si oui, nombre de salles dédiées

Chambre d'isolement Non

Si oui, nombre

ACCUEIL

Présence d'un agent administratif Non
Présence d'un IOA Non
FILIERE, AVAL

Cellule de gestion des lits Ovi
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
Reconvocations au SU Non

HET

Plan HET Non
PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE

Echographie sur site H24
DM H24

IRM Jour + astreinte
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Jour + astreinte

POSITIONNEMENT DE L' ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

donnée non disponible
(mode de sortie non
renseigné)

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage
aux urgences

donnée non disponible
(mode de sortie non
renseigné)

0,6%

Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés
passage aux urgences / nombre de lits MC de ['établissement

Faible qualité

Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre

de séjour PMSI de |'établissement des données !




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DE LA POLYCLINIQUE SAINT-ANDRE EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

&

CHARLEVILLE-MEZIERES arritorial

Découpas

© Chauny

SAINTE-MENEHOULD
°

CHALONS-EN-CHAMPAGNE

SEINE-ET

-MARNE VITRY-LE-FRANCOIS

Kilométres

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“Polyclinique Saint-André 2014  —Polyclinique Saint-André 2013

cP

Attente 100%

GEMSA / Naissance les RPU fransmis  par la
polyclinique SaintAndré ne sont
pas exhaustifs. De nombreux
champs ne sont fransmis que
parfiellement : mode d'entrée,
provenance, fransport, heure de
Modeentrée  sorfie,  efc. Aucun  diagnostic

principal  n'est transmis.  Par

ailleurs, la complétude  des
Provenance champs semble avoir diminué
pour une maijorité d'enfre eux

entre 2013 et 2014.

Orientation Sexe

Destination

Mode de sortie

Sortie Transport

DP PEC pdt transport
ccmu
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
URGENCES ADULTES

ACTIVITE URGENCES

47 802 it | 3 ] /jour soit +4

passages en 2014 +3, 1% par rapport & 2013 passages par jour
[46 365 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)
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Gériatrie
(75 ans et plus)
17,1%

Age moyen
Pédiatrie des patients
(moins de 18 ans)

46,6

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

42

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

79,2%




TEMPS DE PASSAGE

3h38 W 2h57 W 64,6

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Autre recours
1,8%

Toxicologique
5,9%

Traumatologique

Médico-
chirurgical
49,0%

Psychiatrique
31,3%

Transfert
1,1%
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Domicile
75,0% Hospitalisation
23,9%

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

2 945 3 341

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014 (pas de distinction
+3,3% par rapport a 2013 entre le SMUR adulte et pédiatrique)
+2,5% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH
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MEDECINS

Effectif médical 10,5

Nombre d'internes 7

Mutualisation urgences/SMUR Partagée

Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée

LOCAUX

Nombre de salles d'examen 24

Nombre de lits UHCD 12

Salle d'attente couchée Non
Si oui, nombre de postes

Circuit court Non
Si oui, nombre de salles dédiées

Chambre d'isolement Non
Si oui, nombre

ACCUEIL

Présence d'un agent administratif H24

Présence d'un IOA 2 de jour

FILIERE, AVAL

Cellule de gestion des lits Non

Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Ovi

Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Ovi

Reconvocations au SU Oui

HET

Plan HET En cours

PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE

Echographie sur site H24

DM H24

IRM H24

Exploration cardiologique H24

Exploration gastro-entérologique H24

POSITIONNEMENT DE L’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

28 (donnée fragile,
Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage qualité du remplissage
aux urgences du mode de sortie

faible)
4,2% (donnée fragile,
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés  qualité du remplissage
passage aux urgences / nombre de lits MC de |'établissement du mode de sortie
faible)
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre o
o iz lk 12,4%
de séjour PMSI de |'établissement



TAUX DE RECOURS AUX URGENCES ADULTES DU CHU EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

© Saint-Quentin
Découpage tarritorial

AISNE CHARLEVILLE-MEZIERES

9 Chauny

© Laon

© Soissons

Chateau-Thierry

Coulommiers

o

SEINE-ET
-MARNE
VITRY-LE-FRANCOIS.

Kilometres.

<

Le taux de recours est calculé pour les 16 ans et plus.

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES
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“"CHU Reims adultes 2014 ~ —CHU Reims adultes 2013
cp

Attente 100%

Naissance Les RPU transmis par les urgences
adultes du CHU ne sont pas ex-
haustifs. Plusieurs champs ne sont
pas fransmis : mode d'enfrée,
provenance et diagnostic princi-
pal. Par ailleurs, la qudlie de
certains champs semble avoir
diminué enftre 2013 et 2014 :
mode de sorfie, desfination,
orienfation, atfente...

Orientation Sexe

Mode entrée

Destination

Mode de sortie Provenance

Transport

DP PEC pdt transport

cCMU




STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
URGENCES PEDIATRIQUES

ACTIVITE URGENCES

24 843 soit68/]our soit +2

passages en 2014 +2,3% par rapport & 2013 passages par jour
(24 279 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

2400
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—2013 ~——2014

Age moyen Age médian
des patients des patients

5,3 4

ans




TEMPS DE PASSAGE

3h48 W 2h45 M 67,54

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
0,3%

Psychiatrique
0,7%

Autre recours
1,3%

Médico-
chirurgical
64,9%
Traumatologique
32,8%

Hospitalisation

DEVENIR

Domicile
91,8%

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

2 381 3 341

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014 (pas de distinction
donnée non disponible pour 2013 entre le SMUR adulte et pédiatrique)
-2,5% par rapport a 2013

Source : données ARDAH
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MEDECINS

Effectif médical

Nombre d'internes
Mutualisation urgences/SMUR

Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences)

LOCAUX
Nombre de salles d'examen
Nombre de lits UHCD
Salle d'attente couchée

Si oui, nombre de postes
Circuit court

Si oui, nombre de salles dédiées
Chambre d'isolement

Si oui, nombre

ACCUEIL ,
) . S Données
Présence d'un agent administratif -
Présence d'un IOA par le service

FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits

Accueil en urgence différent pour la pédiatrie

g Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique
8 Reconvocations au SU

<

S HET

w

g Plan HET

& .

Q PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
=)

% Echographie sur site

% DM

Z IRM

Exploration cardiologique

Exploration gastro-entérologique

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

5 (donnée fragile,
Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage qualité du remplissage
aux urgences du mode de sortie
faible)
donnée non disponible
(mode de sortie non
renseigné)

Ratio du nombre moyen d’hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés
passage aux urgences / nombre de lits MC de ['établissement

Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre
de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES PEDIATRIQUES DU CHU EN 2014

SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

CHARLEVILLE-MEZIERES

SEINE-ET
-MARNE

Klometres
°

Provins

le taux de recours est calculé pour les moins de 16 ans.

Découpage tarritorial

pa‘tesicnts limitrophos

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011

QUALITE DES DONNEES

7 CHU Reims pédiatrie 2014 ~ — CHU Reims pédiatrie 2013
cP

Naissance

Orientation Sexe

Destination Mode entrée

Mode de sortie Provenance

Transport

DpP PEC pdt transport

ccMu

Exploitation : ARS CA / OSA

les RPU transmis par les urgences
pédiatriques ne sont pas exhaustifs.
Plusieurs champs ne sont fransmis
que partiellement :  diagnostic
principal, heure de sorfie, aftente.
Par ailleurs, la qualite de certains
champs  semble avoir  diminué
enfre 2013 et 2014 : mode de
sortie, desfination,  orientation,
affente...
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER

DE CHAUMONT

ACTIVITE URGENCES

] 9 847 soit 54/iour soit +3

passages en 2014 +5,5% par rapport & 2013 passages par jour
(18 806 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)

1800,0
1700,0
1600,0
1500,0
1400,0

Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Aolt
Octobre

g I
S S
IS €
o 9]
> o
<] 9]
=2 (=]

Age moyen
des patients

Septembre

— 2013 2014
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Gériatrie

(75 ans et plus)

17.0% Pédiatrie

(moins de 18 ans)
23,8%

4]

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

36

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

59,2%




TEMPS DE PASSAGE

3h53 W 3h20 W 60,8

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
1,9%
Psychiatrique
3,4%

Autre recours

Médico-
chirurgical
56,7%
Traumatologique
33,0%

Transfert
1,7%
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DEVENIR
Domicile

68,7% Hospitalisation
29,6%

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

1 803 1414

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+9,7% par rapport a 2013 -3% par rapport & 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 8,1
Nombre d'internes 2
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX

Nombre de salles d'examen 5
Nombre de lits UHCD 4
Salle d'attente couchée Non

Si oui, nombre de postes

Circuit court Oui
Si oui, nombre de salles dédiées 1
Chambre d'isolement Non

Si oui, nombre

ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Jour
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
S . . . .
v Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non
2 .
(@) Reconvocations au SU Non
<
S HET
w
g Plan HET Non
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
=)
% Echographie sur site H24
Z DM H24
é IRM Jour
Exploration cardiologique Jour + astreinte
Exploration gastro-entérologique Non

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage

16
aux urgences
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 11,9%
passage aux urgences / nombre de lits MC de I'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 45 2%
L7

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE CHAUMONT EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

J

VITRY-LE-FRANCOIS < P
Découpage tarritorial

°
Neufchateau

TROYES

© vitel

VOSGES

Chatilon-sur-Seine.
°

© Tomnerre

HAUTE-SAONE

COTE-D'OR

© Montbard

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“"CH Chaumont 2014 CP_CH Chaumont 2013

les RPU fransmis par le CH
de Chaumont sont quasiment
Sexe exhaustifs. les champs transport
et priss en charge durant le
fransport pourraient éire améliorés.
Mode entrée L0 conformité et la cohérence
es données fransmises semblent
bonnes.

Orientation

Destination

Mode de sortie Provenance

Transport

PEC pdt transport

ccMu
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER

DE LANGRES

ACTIVITE URGENCES

] 2 942 soit 35/iour soit'2

passages en 2014 -4,3% par rapport a 2013 passages par jour
(13517 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)
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Gériatrie

(75 ans et plus)

18.8% Pédiatrie

(moins de 18 ans)
22,8%

43,3

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

42

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

58,4%




TEMPS DE PASSAGE

5h08 M 3h31 W 52,2

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
1,6%

Psychiatrique
2,9%

Autre recours
3,6%

Médico-
chirurgical
54,7%
Traumatologique
37,2%

0,2%

Transfert
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Hospitalisation

Domicile

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

/82 632

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+20,9% par rapport a 2013 +8,4% par rapport a 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH




MEDECINS

Effectif médical 7
Nombre d'internes 0
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Mutualisée
LOCAUX

Nombre de salles d'examen 6
Nombre de lits UHCD 4
Salle d'attente couchée Non

Si oui, nombre de postes

Circuit court Oui
Si oui, nombre de salles dédiées 2
Chambre d'isolement Non

Si oui, nombre

ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA Non
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
S . . . .
v Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique Non
2 . i
(@) Reconvocations au SU Qui
<
S HET
w
g Plan HET Non
< PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
=)
% Echographie sur site H24
Z DM H24
é IRM Non
Exploration cardiologique Jour
Exploration gastro-entérologique Jour

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage 8
aux urgences
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 8,9%
passage aux urgences / nombre de lits MC de I'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 48 1%
N7

de séjour PMSI de |'établissement




TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE LANGRES EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

Découpage tarritorial

Neufchateau

© vittel

VOSGES

Chatillon-sur-Seine
°

HAUTE-SAONE

COTE-D'OR

© Vesoul

© Montbard

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“7CH Langres 2014 CP_CH Langres 2013

Attente

les RPU fransmis par le CH de
Langres sont quasiment exhaustifs.
Sexe les champs transport et prise en
charge  durant  le  transport
pourraient étre  améliorés.  la
Mode entrée  CONformité et la cohérence des
onnées  fransmises  semblent
bonnes.

Orientation

Destination

Mode de sortie Provenance

Transport

PEC pdt transport
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STRUCTURE DES
URGENCES DU CENTRE
HOSPITALIER

DE SAINT-DIZIER

ACTIVITE URGENCES

26 5 ] 9 soit 73/iour soit +2

passages en 2014 +2,9% par rapport & 2013 passages par jour
(25 774 en 2013)

NOMBRE DE PASSAGES PAR MOIS (JOURS CONSTANTS)
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% — 2013 2014 n

Gériatrie

(75 ans et plus)

Age moyen
des patients

Pédiatrie
14,2% (moins de 18 ans)
26,9%

38,6

ans

AGE DES
PATIENTS

Age médian
des patients

35

Age moyen
(18 ans - 74 ans)

58,9%




TEMPS DE PASSAGE

2h47 M 2h18 W 79,3

Part des’ pris en
charge en moins

de 4h

Durée moyenne Durée médiane

Toxicologique
1,8%
Psychiatrique
3,4%

Autre recours

Médico-
chirurgical
55,3%
Traumatologique
35,2%

Transfert
0,7%

>
Z
[©)
P
>
£
>
c
%
@
m
Z
(@)
m
(%2
N
)
IS
©)
Pl
c
Q)
>

DEVENIR
Domicile

76,2% Hospitalisation
23,1%

0% de décés

ACTIVITE UHCD ACTIVITE SMUR

1 895 879

séjours UHCD 2014 SMUR en 2014
+1,5% par rapport a 2013 +0,2% par rapport a 2013

Source : données e-PMS| Source : données ARDAH
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MEDECINS

Effectif médical 6
Nombre d'internes 3
Mutualisation urgences/SMUR Mutualisée
Organisation UHCD (dédiée ou mutualisée avec les urgences) Dédiée
LOCAUX
Nombre de salles d'examen 13
Nombre de lits UHCD 8
Salle d'attente couchée Oui

Si oui, nombre de postes 6
Circuit court Oui

Si oui, nombre de salles dédiées 4
Chambre d'isolement Ovi

Si oui, nombre 1
ACCUEIL
Présence d'un agent administratif Jour
Présence d'un IOA H24
FILIERE, AVAL
Cellule de gestion des lits Non
Accueil en urgence différent pour la pédiatrie Non
Accueil en urgence différent pour la gynécologie-obstétrique H24
Reconvocations au SU Oui
HET
Plan HET Non
PLATEAU MEDICO-TECHNIQUE
Echographie sur site H24
DM H24
IRM Jour + PDS
Exploration cardiologique H24
Exploration gastro-entérologique Jour + PDS

POSITIONNEMENT DE ’ACTIVITE D’HOSPITALISATION DU SU DANS SON ETABLISSEMENT

Nombre moyen d'hospitalisations en interne (mutations) par jour aprés passage

17
aux urgences
Ratio du nombre moyen d'hospitalisations (mutation uniquement) par jour aprés o
. 02telF 7,3%
passage aux urgences / nombre de lits MC de I'établissement
Nombre d’hospitalisations annuelles aprés passage aux urgences / le nombre 30 7%
’ ‘o

de séjour PMSI de |'établissement



TAUX DE RECOURS AUX URGENCES DU CH DE SAINT-DIZIER EN 2014
SELON LE CODE POSTAL DE RESIDENCE DU PATIENT

© Verdun

SAINTE-MENEHOULD
o

Découpage tarritorial

CHALONS-EN-CHAMPAGNE

© Barle-Duc

VITRY-LE-FRANCOIS

3
Neufchéteau

VOSGES

BAR-SUR-AUBE

Source : ARS 2014, RPU 2014, population INSEE 2011
Exploitation : ARS CA / OSA

QUALITE DES DONNEES

“CH St Dizier 2014 CP_CH St Dizier 2013

Attente 100% Commune

les RPU fransmis par le CH de
SaintDizier ne sont pas exhaustifs.
Sexe Plusieurs champs ne sont fransmis
que partiellement : transport, prise
en charge durant le fransport,
Mode entree  CCMU, — diagnostic  principal,
GEMSA, attente. La provenance
n'est jamais complétée.

Orientation

Destination

Mode de sortie Provenance

Transport

DP PEC pdt transport
CcCMU
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DONNEES
COMPARATIVES

EVOLUTION DU NOMBRE DE PASSAGES ENTRE 2013 ET 2014

Polyclinique Saint-André 10,1%
GHSA Rethel-Vouziers S 7,8%
CH Chaumont s 5 5%
CH Vitry-le-Frangois W 4,0%
CH Chalons-en-Champagne s 3,9%
GHAM Romilly-sur-Seine Fmmmmmmmmms 3 3%
CHU Reims adultes s 3,1%
CH Troyes W 2,9%
CH Saint-Dizier W 2,9%
CH Sedan W 2, 9%
CHU Reims pédiatrie mmmmmmms 2 3%
CH Charleville-Méziéres mmmmmms 2,1%
Polyclinique Courlancy W 1,8%
CH Epernay  0,0%
-4,3% NEINNNES CH Langres

-6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

PART DES PATIENTS DE MOINS DE 18 ANS PAR ETABLISSEMENT EN 2014

CHU Reims pédiatrie

CH Sedan

GHSA Rethel-Vouziers

CH Vitry-le-Frangois

CH Saint-Dizier

GHAM Romilly-sur-Seine
MOYENNE REGION

CH Chalons-en-Champagne
CH Chaumont

CH Troyes

<
Y
>
=
@)
~
)
I3
n
wl
O
4
[TH}
O
&
>
2
O
zZ
&

CH Epernay

CH Langres

CH Charleville-Mézieres
Polyclinique Courlancy
Polyclinique Saint-André
CHU Reims adultes

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

la quasiotalité (99%) des passages de patients de moins de 18 ans au service des urgences
adultes du CHU concerne des patients agés de 15 ans ef plus.




PART DES PATIENTS DE 75 ANS ET PLUS PAR ETABLISSEMENT EN 2014

CH Langres

CH Vitry-le-Frangois
CHU Reims adultes

CH Epernay

CH Chaumont

CH Charleville-Mézieres
CH Troyes

GHSA Rethel-Vouziers
CH Saint-Dizier
MOYENNE REGION
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Sedan

CH Chalons-en-Champagne
Polyclinique Courlancy
Polyclinique Saint-André
CHU Reims pédiatrie

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

TEMPS DE PASSAGE MOYEN ET MEDIAN PAR ETABLISSEMENT EN 2014

le temps de passage peut étre allongé de maniére artificielle par des dossiers non cléturés ou
cléturés bien aprés le départ des patients du service. Ces données doivent donc étre appréhendées
avec prudence.
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" Temps de passage moyen “Temps de passage médian




TRANCHE HORAIRE LA PLUS FREQUENTEE (EN NOMBRE D’ENTREES)

Tranche horaire la plus fréquentée  Part de I'activité journdliére

Etablissement (en nombre de passages) de cette tranche horaire
CH Chalons-en-Champagne 18-19h 9,5%
CH Charleville-Méziéres 10-11h 9,3%
CH Chaumont 10-11h 9,7%
CH Epernay 14-15h 9,4%
CH Langres 10-11h 10,8%
CH Sedan 10-11h 9,9%
CH Saint-Dizier 10-11h 10,0%
CH Troyes 10-11h 9,5%
CH Vitry-le-Frangois 10-11h 9,6%
CHU Reims adultes 14-15h 9,6%
CHU Reims pédiatrie 18-1%h 10,8%
Polyclinique Courlancy 11-12h 9,7%
Polyclinique Saint-André 10-11h 9,6%
GHAM Romilly-sur-Seine 10-11h 9,8%
GHSA Rethel-Vouziers 10-11h 10,9%

TRANCHE HORAIRE AVEC LE TAUX D’OCCUPATION MOYEN LE PLUS ELEVE

y Tranche horaire Taux

2 avec le taux d'occupation Taux

S d'occupation  moyen durant  d'occupation

< moyen le plus  cette tranche moyen

) Etablissement élevé horaire en 2014 Variation

§ CH Chalons-en-Champagne 16-17h 15,4 9,9 54,8%

§ CH Charleville-Méziéres 15-16h 22,5 14,5 54,7%

> CH Chaumont 1617h 11,3 6,8 65,7%

% CH Epernay 15-16h 10,3 6,0 70,4%

% CH Langres 15-16h 9,6 6.9 38,2%

- CH Sedan 16-17h 1,7 6,8 72,4%
CH Saint-Dizier 15-16h 12,1 7,1 70,1%
CH Troyes 20-21h 33,6 21,7 54,9%
CH Vitry-le-Francois 15-16h 6,8 3,7 83,2%
CHU Reims adultes 16-17h 32,3 21,1 53,3%
CHU Reims pédiatrie 21-22h 33,3 27,8 19,6%
Polyclinique Courlancy 15-16h 10,7 7.0 53,9%
Polyclinique Saint-André 15-16h 12,7 10,6 19,7%
GHAM Romilly-sur-Seine 16-17h 11,5 7,0 65,0%

GHSA Rethel-Vouziers 15-16h 7,6 57 34,3%




ANALYSE DES DIAGNOSTICS PRINCIPAUX TRANSMIS PAR LES ETABLISSEMENTS

Etablissement Nombre de DP différents DP remplis DP conformes
| 2013 | 2014 |Evolion | 2013 | 2014 JBluion| 2013 | 2014 | ivoien]

CH Chdlons-en-Champagne 1578 1528 -3,2% 98,6% 99,1% 0,5% 97,4% 97,9% 0,5%

CH Charleville-Méziéres 567 584 3,0% 992% 99,1% 01% 02% 0,3% 0,1%
CH Chaumont 1824 1818 -0,3% 99.3% 99.3% 0,0% 99,2% 99,3% 0,0%
CH Epernay 1382 1851 33,9% 99,6% 983% -1,3% 99,6% 97,4% -2,2%
CH Langres 1727 1714  -0,8% 94,6% 94,7% 0,1% 94,6% 94,7% 0,1%
CH Sedan 739 766 3,7% 49,6% 54,4% 4,8% 49,6% 54,4% 4,8%
CH Saint-Dizier 1787 1814 1,5% 783% 819% 3,6% 78,4% 82,0% 3,7%
CH Troyes 1942 1953  0,6% 99,9% 999% 0,0% 96,3% 959% -0,4%
CH Vifry-|e-Francois 1189 1202 1,1% 98,9% 996% 0,7% 989% 99,6% 0,7%
CHU Reims adultes 498 902 81,1% 59% 98% 39% 62% 10,1% 3,9%
CHU Reims pédioir’ie 1053 1272 20,8% 54,4% 654% 11,0% 54,4% 654% 11,0%

>

- z

Polyclinique Courlancy 0 1 - 08% 05% -03% 09% 06% 0,3% ¢}

Polyclinique Saint-André 0 0 - 02% 02% 00% 02% 03% 02% %

o

GHAM Romi||y-sur-5eine 1658 1687 1,7% 982% 993% 1,1% 982% 993% 1,1% %

&

GHSA Rethel-Vouziers 1371 1430 4,3% 98,5% 98,4% 0,1% 98,5% 98,4% -0,1% §

~

2

la qualité du codage du diagnostic reste un  Pour la suite de I'analyse des données relatives N

enjeu de faille dans 'analyse de l'activité & au diagnostic, certains établissements n’ont pas >

partir des RPU. C'est en effet le paraméfre  été pris en compte : le taux de complétude pour

indispensable pour toutes les analyses fouchant  le critére diagnostic est insuffisant ou bien le

les flux, les filieres, la veille sanitaire. .. format des diagnostics transmis n'est pas celui
aftendu.




<
Y
>
=
@)
&y
)
I3
n
wl
O
4
[TH}
O
&
>
2
O
zZ
&

REPARTITION DES DIAGNOSTICS PAR TYPE D’URGENCE EN 2014
POUR CHAQUE ETABLISSEMENT

Médico-chirurgical

CHU Reims pédiatrie

CH Troyes

CH Chaumont

CH Saint - Dizier

CH Langres

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Vitry-le-Frangois

CH Chalons-en-Champagne
CH Epernay

GHSA Rethel-Vouziers

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

Traumatologie

CHU Reims pédiatrie

CH Troyes

CH Chaumont

CH Saint - Dizier

CH Langres

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Vitry-le-Francgois

CH Chalons-en-Champagne
CH Epernay

GHSA Rethel-Vouziers

0

X

6 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Toxicologique

CHU Reims pédiatrie

CH Troyes

CH Chaumont

CH Saint - Dizier

CH Langres

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Vitry-le-Frangois

CH Chéalons-en-Champagne
CH Epernay

GHSA Rethel-Vouziers

0% 0,5% 1% 1,5% 2% 2,5% 3%

Psychiatrie

CHU Reims pédiatrie

CH Troyes

CH Chaumont

CH Saint - Dizier

CH Langres

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Vitry-le-Frangois

CH Chalons-en-Champagne
CH Epernay

GHSA Rethel-Vouziers

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%



MOIS LE PLUS FREQUENTE PAR ETABLISSEMENT EN 2014

Moyenne quotidienne du
Mois le plus nombre de passages du mois

Moyenne quotidienne du
nombre de passages

Etablissement fréquenté le + fréquenté en 2014 Ecart

CH Chaélons-en-Champagne Juin 80 73 9,7%
CH Charleville-Méziéres Juin 118 113 4,2%
CH Chaumont Aoit 58 54 6,7%
CH Epernay Septembre 65 56 16,2%
CH Langres Juillet 37 35 4,4%
CH Sedan Juin 62 58 6,5%
CH Saint-Dizier Juin 77 73 6,0%
CH Troyes Juin 148 144 3.1%
CH Vitry-le-Frangois Avril 42 40 6,2%
CHU Reims adultes Septembre 137 131 4,6%
CHU Reims pédiatrie Décembre 76 68 12,0%
Polyclinique Courlancy Septembre 46 43 7,6%
Polyclinique Saint-André Septembre 46 41 12,6%
GHAM Romilly-sur-Seine Septembre 64 57 12,3%
GHSA Rethel-Vouziers Juin 59 53 10,8%

Sans surprise, le mois de septembre, mois des vendanges en 2014, est le mois le plus fréquenté &
Epernay, & Romilly-sur-Seine et aux urgences adultes du CHU. Lle mois de septembre est le plus
fréquenté également pour les deux cliniques de Reims.

le mois de décembre est le plus fréquenté aux urgences pédiatriques du CHU, probablement en lien

avec la recrudescence des maladies infantiles.

La plupart des autres établissements connait une augmentation de son activité au mois de juin. z

O

JOUR DE ’ANNEE LE PLUS FREQUENTE PAR ETABLISSEMENT EN 2014 %

Nombre de  Ecart par rapport & Moyenne )

Etablissement Journée la plus fréquentée  passages moyenne annuelle annuelle 2

CH Chalons-en-Champagne Mardi 10/06/2014 108 48,1% 73 g

CH Charleville-Méziéres Jeudi 03/04/2014 150 32,4% 113 2

CH Chaumont Samedi 20/09/2014 80 47,1% 54 o

CH Epernay Jeudi 18/09/2014 103 84,1% 56 §

CH Langres Vendredi 30/05/2014 57 60,8% 35 -
CH Sedan Mardi 10/06/2014 95 63,2% 58
CH Saint-Dizier Lundi 29/12/2014 101 39,0% 73
CH Troyes Mardi 15/07/2014 183 27,5% 144
CH Vitry-le-Francois Dimanche 08/06/2014 61 54,3% 40
CHU Reims adultes Mardi 10/06/2014 170 29,8% 131
CHU Reims pédiatrie Lundi 24/11/2014 97 42,9% 68
Polyclinique Courlancy Jeudi 10/04/2014 66 54,3% 43
Polyclinique Saint-André Mardi 16/12/2014 83 103,1% 41
GHAM Romilly-sur-Seine Vendredi 19/09/2014 86 50,9% 57
GHSA Rethel-Vouziers Lundi 16/06/2014 77 44,6% 53

Lle mardi 10 juin 2014 suivait le weekend de Pentecéte (ChalonsenChampagne, Sedan, CHU adultes).
les dates de septembre pour Epernay ef Romilly-sur-Seine correspondent & ?

le vendredi 30 mai 2014 (Langres) suivait un jeudi férié [Ascension).
le dimanche 8 juin 2014 (Vitry-le-Francois) précédait un lundi férié.
Un tiers des jours les plus fréquentés suit un jour férié. Un tiers a lieu au mois de juin.

a période des vendanges.
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JOUR(S) DE I’ANNEE LE(S) MOINS FREQUENTE(S) PAR ETABLISSEMENT EN 2014
Nombre de
Journée la moins fréquentée  passages

Vendredi 08/08/2014
Samedi 28/06/2014 47 -36% 73

Ecart par rapport a Moyenne

Etablissement moyenne annuelle annuelle

CH Chélons-en-Champagne

Vendredi 15/08/2014

CH Charleville-Mézieres Mardi 19/08/2014 76 -33% 113
CH Chaumont Vendredi 07/02/2014 31 -43% 54
CH Epernay Jeudi 30/01/2014 37 34% 56
CH Langres Vendredi 05/09/2014 19 46% 35
CH Sedan Vendredi 28/02/2014 28 -52% 58
CH Saint-Dizier Vendredi 22/08/2014 48 -34% 73
CH Troyes Vendredi 22/08/2014 102 -29% 144
CH Vitry-leFrangois Mercredi 15/01/2014 16 -60% 40
CHU Reims adultes Jeudi 01/05/2014 94 28% 131
CHU Reims pédiatrie M'j\::;idi] g?ég?ég?llt 34 50% 68
Polyclinique Courlancy Dimanche 28/12/2014 18 -58% 43
Polyclinique Saint-André Jeudi 25/12/2014 21 -49% 41
GHAM Romilly-sur-Seine Jeudi 09/01/2014 36 37% 57
GHSA Rethel-Vouziers Mercredi 15/01/2014 29 -45% 53

In'y a pas d'explication partagée pour les journées de faible activité pour les différents établissements.
Un tiers de ces journées est un vendredi. Plus d'un tiers a lieu en aodt.



PART DE L'ACTIVITE NOCTURNE POUR CHAQUE ETABLISSEMENT
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GHSA Rethel-Vouziers
Polyclinique Courlancy
GHAM Romilly-sur-Seine
CH Langres

CH Vitry-le-Frangois

CH Sedan

CH Charleville-Mézieres
CH Chaumont

CH Saint - Dizier
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le taux d'hospitalisation varie fortement entre les établissements de la région. Il faut néanmoins
observer que la qualité du critére « mode de sortie » différe également d'un établissement & I'autre
allant de moins de 77% de RPU complets pour ce crifére pour certains & 100 % pour d'autres.
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le Centre Hospitalier de Vitry-le-Francois ainsi que les urgences pédiatriques du CHU fransmettent
depuis ceffe année leurs données d'activité relatives & I'UHCD.

En 2014, 35 953 séjours UHCD ont été réalisés en Champagne-Ardenne et enregistrés dans le
PMSI dont 21 035 séjours (58,5%) exclusivement en UHCD (mono-RUM.

La qualité du codage des RPU peut encore étre améliorée puisque 19 141 RPU seulement contiennent
I'orientation « UHCD » (soit 53,2% de la tofalité des séjours UHCD renseignés dans le PMSI).

PART DES SEJOURS UHCD MONO-RUM EN REGION PAR ANNEE
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NOMBRE DE SEJOURS UHCD EN 2014 PAR DEPARTEMENT
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REPARTITION DES SEJOURS UHCD PAR MOIS DE SORTIE EN 2014 (JOURS CONSTANTS)

10%
9%

8% les données de Viryle
Francois et des urgences
pédiatriques du CHU ne

7% sont pas intégrées a cefte
courbe car l'activité mois
par mois pour l'année

6% 2014 n'est pas disponible.

Source : données PMSI 2014

NOMBRE DE SEJOURS UHCD PAR ETABLISSEMENT ET PAR ANNEE
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le centre hospitalier de Vitryle-Frangois et les urgences pédiatriques du CHU ne transmettent leurs

données que depuis 2014.




PART DES PASSAGES AUX URGENCES SUIVIS D’'UNE HOSPITALISATION EN UHCD EN 2014
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On caleule ici le ratio du nombre de séjours UHCD déclarés par les établissements dans leur PMS]
sur le nombre de passages aux urgences déclarés via le RPU.

REPARTITION DES SEJOURS UHCD SELON QU'ILS SOIENT MONO-RUM OU MULTI-RUM
PAR ETABLISSEMENT EN 2014

Polyclinique Saint André
CH de Sedan

CH de Charleville-Mézieres
CH Chaumont

CH Vitry-le-Frangois

CH Troyes

CHU (adultes et pédia)

<
4
2
x
O
~
S
3¢
o)
i
O
zZ
w
V)
&
=)
<
>3
<
=
(@]
4
&

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

CH Chalons-en-Champagne
GHSA Rethel-Vouziers

CH Saint Dizier

CH Langres

CH Epernay

GHAM Romilly-sur-Seine

Polyclinique Courlancy

¥ Part des séjours multi-RUM " Part des séjours mono-RUM

Source : données PMSI 2014




REPARTITION DES SEJOURS UHCD SELON LE DIAGNOSTIC EN 2014

Nombre de
Chapitre de la CIM 10 séjours en 2014 %age
i,ybn;f;?;??:’, ;?nnirqjiérfs:illtlztjr:normoux d'examens cliniques et de 6203 17.3%
Maladies de I'appareil circulatoire 3772 10,5%
Troubles mentaux et du comportement 3648 10,1%
Maladies de |'appareil respiratoire 3450 9,6%
Maladies de I'appareil digestif 3388 9,4%
Maladies de I'appareil génito-urinaire 2 093 5,8%
Maladies du systéme nerveux 1535 4,3%
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 1067 3,0%
Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 1011 2,8%
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles 760 219
du systéme immunitaire e
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 727 2,0%
ls:gzzurs influant sur |'état de santé et motifs de recours aux services de 583 1 6%
Tumeurs 540 1,5%
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 399 1,1%
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 324 0,9%
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 70 0,2%
Maladies de I'ceil et de ses annexes 63 0,2%
Grossesse, accouchement et puerpéralité 43 0,1%
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 22 0,1%

REPARTITION DES SEJOURS UHCD PAR MODE DE SORTIE
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ACTIVITE DES SAMU

Les informations exploitées dans ce chapitre sont
issues des données recueillies dans ARDAH
(serveur de veille et d'alerte en région). Ces
données sont fransmises quotidiennement par
les 4 SAMU ainsi que par les SU de la région.

Par ailleurs, trois des quatre SAMU de la région
ont transmis des données plus détaillées sur leur

activité 2014.

DONNEES ARDAH

En 2014, on recense

312 698

dossiers de régulation en Champagne-Ardenne

avec une diminution de 2,4%
par rapport @ 2013.

les données transmises sont fragiles, souvent
incompletes. En effet les SAMU ne disposent
pas foujours des compéfences nécessaires pour
maitriser le module d'extraction de données de
leur logiciel, qui utilise BO (Business Obiject).

On obtient un ratio de

234

dossiers de régulation pour 1 000 habitants

[selon données de population de I'INSEE
au ler janvier 2014).

NOMBRE DE DOSSIERS DE REGULATION RENSEIGNES DANS ARDAH ENTRE 2010 ET 2014
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Source : données ARDAH 2014

NOMBRE DE DOSSIERS DE REGULATION ENTRE 2010 ET 2014 PAR DEPARTEMENT
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NOMBRE MOYEN DE DR PAR JOUR ET NOMBRE MOYEN DE DR
POUR 100 000 HABITANTS PAR SAMU EN 2014

Nombre moyen de DR Nombre moyen de DR
par jour en 2014 pour 100 000 hagitunts en 2014
SAMU 08 235 30431
SAMU 10 273 32463
SAMU 51 250 16017
SAMU 52 99 20087

Source : données ARDAH 2014

NOMBRE MOYEN DE DOSSIERS DE REGULATION PAR JOUR
ET PAR DEPARTEMENT ENTRE 2010 ET 2014
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REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION PAR JOUR DE LA SEMAINE
22%
20%
18%
16%
14%
12%

10%
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi  Dimanche

2010 — 2011 ——2012 =—2013 —2014 Source : données ARDAH 2014

La répartition des dossiers de régulation par jour de lo semaine est quasiment superposable d'une
année & |'autre ef met en valeur la part importante de I'activité le week-end.

REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION PAR MOIS (JOURS CONSTANTS) ET PAR ANNEE

10,0%

/
NI /

Source : données ARDAH 2014

On refrouve chaque année un nombre important de dossiers de régulation sur les mois d'hiver
([décembre, janvier et février). A noter également, une baisse du nombre de dossiers de régulation
entre aolt et octobre selon les années.
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DONNEES TRANSMISES PAR LES SAMU

On observe des variations importantes entre les informations fransmises par les SAMU et les données
enregistrées dans ARDAH. Ces variations sont probablement liées & I'exploitation des bases de
données et a des différences de définitions de certains indicateurs utilisés pour mesurer I'activité et
dont les bornes et/ou les critéres ne sont semble-til pas identiques.

SAMU 08
% 62,9%
Auxiliaire de Régulation ARM - médecin o 62,5% .
. - o
Médicale (ARM) régulateur hos;)gazllt;; 60% 58,3%
56 650 28.7%
61,9% ’ 50%
40%
91487
DOSSIERS DE 30%
REGULATION 20%
EN 2014 l 1, M,
10% 8,7% l 9,0%
b
ARM édeci 0% .
régu|aﬁer3re|i§g:,2| ARM + rég hospit ~ ARM + rég lib
8 551
9,4% ®8h-19h59 ™20h- 23h59 Oh - 7h59

Source : données SAMU 08

Lecture : les ARM « gérent » 62,5% des dossiers
de régulation entre 8h et 19h59 ; 62,9% des
dossiers entre 20h et 23h59 et 58,3% des
dossiers de régulation entre minuit ef 7h59.

SAMU 10
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REGULATION 22,9% /7%
EN 2014 20%
10 3%
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8823 )
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SAMU 51
70,0% 657%  64,4%

ARM + médecin

Auxiliaire de Régulation
Médicale (ARM) regulateur hosggzlg 60,0%
12348 60,4% 46,5%
13,5% : 50,0% ,5%
41,0%
40,0%
29,9%
91 468 30,0%
DOSSIERS DE .
REGULATION I 19,7%
EN 2014 : 12 5%

10,0% 5 7%

0,0%
ARM + médecin ARM + rég hospit  ARM + rég lib
régulateur libéral
gg ?‘05/;5 Source : données SAMU 51 ®gh-19h59 ®20h-23h59 " 0h - 7h59

les données relatives au SAMU 52 n'apparaissent pas.
Elles n"ont pu éfre transmises dans les délais impartis.




COMPARAISON INTER-SAMU

REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION PAR HEURE EN 2014

par SAMU selon le régulateur
Auxiliaire de Régulation Médicale
9% 9%
8% 8%
7% 7%
6% 6%
5% /\/\—/ 5%
4% 4%
3% 3%
2% 2%
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0% 0%
SIS I PP G F S F DS S
S E ST S SO A e 2
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ARM + Médecin Régulateur Hospitalier ARM + médecin régulateur libéral g
8% 16% S
7% 14% ()
6% 12% z
5% 10% &
4% 8% 8
3% 6% IS
2% 4% o
1% 2% 2
0% 0% Q
TS F S ISP S F IS IS

SAMU 10 SAMU 51 —SAMU 08
Source : données transmises par les SAMU 08 10 et 51

REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION PAR REGULATEUR

70% 62% 60%

60% 51%

50%

40% 29% 29%
30% 20%

20% 14%

26%

9%

10% [

0%
ARM ARM + rég hospit ARM + rég lib

SAMU 10 “SAMU 51 ®SAMU 08 Source : données transmises
par les SAMU 08 10 et 51

REPARTITION DES DOSSIERS DE REGULATION PAR MOMENT DE LA JOURNEE

70% 64,9% g1 g, 65.8%

60%
50%
40%

30% 23,4%
o 20,2% 18,8% 17,9% 15,4%

20% 11,7%
C -
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SAMU 10 “SAMU 51 ®SAMU 08 Source : données transmises
par les SAMU 08 10 et 51
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ACTIVITE DqsleHz

L& encore, la qualité de renseignement de |'activité des SMUR n’est pas homogeéne et est incompléte.
En effet, le SMUR de SEDAN et celui du GHAM ne saisissent pas leur activité dans ARDAH. Une
prudence est donc nécessaire dans l'interprétation des données qui ont pu étre complétées a

posteriori.

NOMBRE D’'INTERVENTIONS SMUR PRIMAIRES EN CHAMPAGNE-ARDENNE
ENTRE 2011 ET 2014

+3 0%

12200 12067
12000
11800 11713
11600
11400
11200
11000
10800
10600
10400
10200

2011 2012

K 5/0 m

11889
10937

2013 2014

Source : ARDAH en dehors du CH de Sedan et du GHAM pour lesquels I'activité a été transmise par les établissements

Si I'on considére |'ensemble des sorties SMUR
(primaire,  secondaire, néonatal et infra-
hospifalier), on obtient 14 963 sorties SMUR
pour la région Champagne-Ardenne en 2014
[données de SEDAN et GHAM intégrées). On
peut nofer une diminution de 5,6% du nombre
des sorties SMUR (toutes sorties confondues)
entre 2013 et 2014.

la baisse d'activie  SMUR  observée  est
inhabituelle. Elle concerne les départements de
I'’Aube et de la Marne. Aucune explication n'est
actuellement identifiée  pour expliquer cette
variation.

NOMBRE DE SMUR (TOUTES SORTIES CONFONDUES) PAR ANNEE ET PAR DEPARTEMENT
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Source : ARDAH en dehors du CH de Sedan et du GHAM pour lesquels I'activité a été transmise par les établissements

L'activité de I'anfenne SMUR de Sézanne est intégrée dans le département de la Marmne.



EVOLUTION DU NOMBRE DE SMUR PRIMAIRES ENTRE 2013 ET 2014 PAR ETABLISSEMENT
(HORS ANTENNE SMUR)
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Source : ARDAH en dehors du CH de Sedan et du GHAM pour lesquels I'activité a été transmise par les établissements

REPARTITION DES SMUR PRIMAIRES PAR JOUR DE LA SEMAINE
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les difficultés de recueil et d'exploitation des
données des SAMU ef SMUR de la région
renconfrées une nouvelle fois en 2014 ont
amené le RESURCA & inscrire ce point & son
programme de fravail pour plusieurs raisons :

® avoir une meilleure connaissance descriptive
de l'activite des SAMU/SMUR (il y a une
demande exprimée par les SMUR et par
ailleurs |'élaboration du Panorama Urgences
2013 a montré que peu d'informations sont
disponibles sur ces activités| ;

e permeffre  des  analyses  comparatives,
descriptives,  cumulatives,  |"élaboration
d'études, de rapports (missions ORU) ;

e permefire  des suivis de  fluctuations,
d'événements particuliers (épidémie, gréves. . ),
d'alerte ARS...

le projet développé par le RESURCA est
d'évoluer vers la création d'une base de
données unique.

les 4 SAMU ont validé ce projet et la mise en
commun de leurs données sur un seul serveur.
Ce projet a fait I'objet d'une validation par le

bureau du RESURCA le 17 février 2015.

les 4 SAMU exploitent le méme logiciel de
régulation (Centaure), méme s'ils ne disposent
pas tous de la méme version. Ce logiciel
dispose déja d'un connecteur d'exiraction de
ses données (connecteur déjd exploité dans
d'autres régions).

la création d'un collecteur régional ([du méme
type que celui du RPU) permettrait de recevoir
ces fichiers. Les fichiers devront au préalable étre
anonymisés pour s'affranchir des contraintes des
bases de données de santé. La mise en ceuvre
d'un EAl (Enterprise Application Integration)
permetirait de « fraduire » les fichiers, car les
4 SAMU n'utilisent pas des codes identiques,
et ainsi permefire une exploitation de cette
nouvelle base de données.

CREATION D’UNE BASE DE DONNEES UNIQUE

COLLECTEUR
REGIONAL

Anonymisation

L A—
traduction

“?

OUTIL
D’EXPLOITATION

— SAMU 08
— SAMU 10
— SAMU 51
— SAMU 52

* VEILLE SANITAIRE
« TABLEAUX DE BORD
« RAPPORTS

* REQUETES...
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ACTIVITE DURANT
LES HORAIRES
DE PERMANENCE

DES SOINS

La mission de permanence des soins prévue

I'article L.6314-1 du Code de la santé publique

a pour objectif de répondre aux besoins de

soins non programmés :

® Tous les jours de 20h & 8h;

e les dimanches et jours fériés de 8h & 20h ;

* En fonction des besoins de la population
évalués & partir de  l'activite  médicale
constatée et de |'offre de soins existante :
> le samedi & partir de midi ;
> le lundi lorsqu'il précéde un jour férié ;
> le vendredi ef le samedi lorsqu'ils suivent

un jour férié.

On distingue la  Permanence Des Soins
Ambulatoire (PDSA) de la Permanence Des
Soins en Etablissement de Santé (PDSES).

La PDSA est assurée :

° par des médecins généralistes volontaires,
aux heures habituelles de fermeture des
cabinets médicaux soit :
> fous les soirs de 20h & 24h
> les dimanches et jours fériés de 8h & 20h,
> durant les ponts les lundis ouvrés de 8h &

20h lorsqu'ils précédent un jour férié ainsi
que les vendredis et samedis de 8h & 20h
lorsqu'ils suivent un jour férié.

. For les services de médecine d'urgence tous
es jours de Oh & 8h.

le dispositif de PDSA a pour objectif d'assurer

une réponse médicale aux besoins de soins non

programmés de la population pour les urgences

non-itales. Pour ce faire, il s'appuie sur :

* une régulation médicale téléphonique, pivot
du dispositif (le patient appelle le 15) ;

° des consuliations de médecine générale
lorsque les cabinets médicaux sont fermés ;

Source : www.ars.champagne-ardenne.sante.fr

Lla PDSA s'exerce dans le cadre d'un dispositif
régional  structuré,  organisé  par  I'ARS
Champagne-Ardenne en concertation avec les
représentants des acteurs concemnés.

Clest le cahier des charges régional de la
Fermonence des soins ambulatoire qui fixe
‘organisation de la PDSA pour la région, aprés

ublication par arrété du Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé.

En Champagne Ardenne, le dispositif régionalisé
est enfré en vigueur la toute premiére fois le Ter
janvier 2013. Il a depuis ét¢ modifié chaque
année.

Lla Permanence Des Soins en Etablissement de
Santé [PDSES) se définit comme 'accueil et la
prise en charge de nouveaux patients dans une
structure de soins d'un établissement de santé
en aval et/ou dans le cadre des réseaux de
médecine d'urgence, la nuit (& parfir de 20h le
plus souvent, ef jusqu'a 8h du matin), le week-
end (sauf le samedi matin) et les jours fériés.

Pour la suite de I'analyse on distinguera ainsi 4

périodes :

e Période hors PDS : du lundi au vendredi de
8h & 20h et le samedi matin de 8h & 12h ;

e Période des dimanches, jours fériés en journée
(8h-20h), du samedi aprés midi (12h-20h) ou
du samedi complet lorsqu'il suit un jour férié ;

e Période de tous les jours de 20h & Oh : Tére
partie de nuif ;

e Période de tous les jours de Oh & 8h : 2éme
partie de nuit ou nuit profonde.



PART DE L’ ACTIVITE DU DEPARTEMENT
AYANT LIEU DURANT LES HORAIRES DE LA PDS EN 2014

Ardennes 45,0%
Aube 47,8%
Marne 47 1%
Haute-Marne 47,3%
Total Champagne-Ardenne 46,8%

I n'y a pas de comparaison aux années antérieures car les périodes différent d'une année a I'autre
[nombre de jours fériés, dimanches, etc.). On peut néanmoins noter que les Ardennes resfent le
département dans lequel le recours durant les horaires de Permanence Des Soins est le plus faible.

PART DES PASSAGES AUX URGENCES EN PERIODE DE PDS ET HORS PDS EN 2014

60%
53,2%
50%
40% 35,8%
33,3%
30%
20,9%
20% 14,2% 15,6% 16,7%
10,3%
N l .
0%
Jour de semaine, samedi Samedi aprés midi, Premiére partie de nuit Nuit profonde
matin dimanche, férié

¥ Passage aux urgences " Proportion du nombre d'heures de la période

la période de « jour de semaine et samedi matin » représente 3 136 heures en 2014 soit 35,8%
du nombre total d'heures de I'année 2014.

PART DES CCMU 1 SELON LES DIFFERENTES PERIODES
19%
18%

17%
16%
15%
14%
13%
12%
11%

10%
Passages samedi aprés Passages premiére Passages en nuit Passages hors PDS Tous les passages
midi, dimanche et jour partie de nuit profonde (jours de semaine et
férié samedi matin)

La part des passages codés CMUT est significativement plus élevée durant les horaires de la PDS et
fout particuliérement en premiére(forﬁe de nuit. Il s'agit d'une activité de consultation ne nécessitant
aucun examen complémentaire donc assimilable & une consultation réalisable par le dispositif de

PDSA de ville.

g
Z
[©]
e
>
£
>
c
%
@
m
Z
(@)
m
(%2
N
S
IS
©)
Pl
c
[Q
>




<
2
)
o
(@)
~
o
N
w
w
O
Z
w
O
o
)
<
2
o
Z
&

REPARTITION DES PASSAGES PAR CLASSE D’AGE SELON LES PERIODES

(jours de semaine et samedi matin) __
Passages premiére partie de nuit _
Passages samedi aprés midi, dimanche et jour férié _—-

Passages hors PDS

0% 10%

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

®Moinsde 18ans “[18;75ans[ “75anset+

la part des moins de 18 ans est moindre en
nuit profonde mais plus importante en premiére
partie de nuit ainsi que le samedi aprés-midi, le
dimanche et les jours fériés.

la part des patients dgés de 75 ans et plus est
plus importante en dehors de la PDS et moindre
durant la premiére partie de nuit.

Plus généralement, les patients qui se présentent
aux urgences durant la permanence des soins
sonf en moyenne plus jeunes que ceux pris
en charge en dehors de la PDS : la moyenne
d'age ges patients pris en charge durant la
permanence des soins est de 36 ans et 8 mois
et en dehors de la PDS, cefte moyenne est de
40 ans ef 8 mois.

TOP 10 DES DIAGNOSTICS DE CCMU 1 LES PLUS FREQUENTS DURANT LA PDSA

Part dans
Diagnostic ccMuU Effectif I'activité de PDS
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 1691 1,6%
Contusions et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors plaies et CE) 1652 1,5%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils 1612 1,5%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 1197 1,1%
Otalgie, ofites et autres pathologies otologiques 788 0,7%
Entorses et luxations de membre ] 734 0,7%
Diarrhée et gastro-entérite 732 0,7%
Douleur abdominale sans précision 610 0,6%
Douleurs aigués et chroniques non précisées, soins palliatifs 599 0,6%
Douleur oculaire, conjonctivites, autre ophtalmo 499 0,5%



PERMANENCE DES SOINS : PART DES PASSAGES ET PART DES CCMU 1 PAR ETABLISSEMENT
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CHU Reims pédiatrie

CH Epernay

CH Troyes

CH Chélons-en-Champagne
CHU Reims adultes

CH Chaumont

CH Saint - Dizier

GHAM Romilly-sur-Seine
CH Langres

CH Vitry-le-Frangois

CH Charleville-Mézieres
CH Sedan

Polyclinique Courlancy
GHSA Rethel-Vouziers
Polyclinique Saint-André

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
¥ part des passages durant la PDS  “ Part des CCMU 1 durant la PDS
le CH de CharlevilleMézigres et les polycliniques de Courlancy et de SaintAndré transmettent
des RPU insuffisamment renseignés en ce qui concerne la CCMU, raison pour laquelle la donnée
n'apparait pas dans le graphique.

le GHSA, le CH de SaintDizier et le CH de langres présentent des valeurs extrémes probablement
liées & un mauvais codage de la CCMU.

TEMPS DE PASSAGE

la période semble avoir une frés légére influence sur le temps de passage :

Durant Hors
la PDS PDS Général
Temps de passage moyen 03:18 03:33 03:26

Temps de passage médian 02:13 02:31 02:22
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ACCIDENT

VASCULAIRE

CEREBRAL

La prise en charge de I'AVC, priorité sanitaire nationale, fait I'objet d'un chapitre dédié du SROSPRS

de la région Champagne-Ardenne.

Ce Projet Régional de Santé prévoit

e 'amélioration de l'identification et de la détection des AVC,

* Une meilleure définition et organisation de la filiere de prise en charge des AVC,
* La mise en place d'un réseau de télémédecine AVC,

e L'ouverture de nouvelles places d'unité neuro-vasculaire.

La notion d’AVC recouvre dans ce chapitre les
accidents ischémiques cérébraux transitoires,
les hémorragies sous arachnoidiennes, les
hémorragies infracrdniennes non traumatiques
et les infarctus cérébraux.

Dans ce chapitre nous nous appuyons sur 2
sources de données complémentaires :

* les diagnostics issus des RPU ;

° les données PMSI.

les diagnosfics issus des RPU restent des
données fragiles car non exhaustives (40% des
RPU ne disposent pas d'un diagnostic valide)
mais également parfois insuffisamment précis.

les données issues du PMSI permettent
d'approcher l'activité des courfs séjours de
la région concernant cefte filiere de prise en
charge. Ces données ne sont, elles n'ont plus,
pas foujours exhaustives, par exemple en ce qui
conceme le mode d'enirée des patients.

En 2014, 3 056 séjours hospitaliers pour AVC
ont éfé renseignés dans le PMSI en Champagne
Ardenne contfre 3 225 en 2013. Parmi ceuxi,
2 379 patients (73,8%) sont déclarés comme
étant passés aux urgences avant d'étre
hospitoﬁsés. Si I'on ne fient pas compte des
modes d'enfrée incorrects ou non renseignés, ce

taux passe a 88,7% en 2014,



FILIERE AVC EN CHAMPAGNE-ARDENNE
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PART DES SEJOURS POUR AVC DECLARES DANS LE PMSI DE PATIENTS
PASSES PAR LES URGENCES

Nombre de passages aux

Nombre de séjours hospitaliers  urgences pour AVC déclarés Taux de diagnostic

AVC déclarés dans le PMSI dans les RPU valide (RPU)
Ardennes 9,4% 77%  354%  37,5%
Aube 734 735 0,1% 868 869 0,1% 96,8% 96,9%
Marne 1331 1318 -1,0% 593 582 -1,9% 47 1% 49,5%
Haute-Marne 449 359 -20,0% 444 437 -1,6% 88,9% 90,6%
REGION 3225 3056 -5,2% 2112 2079 -1,6%  608%  62,5%

Source : PMSI et RPU 2014
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PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC DECLARES DANS LES RPU PAR ANNEE
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Source : PMSI 2014

Nombre de séjours hospitaliers AVC déclarés dans le PMSI

2008 69,5%
2009 77,2%
2010 75,0%
2011 73,2%
2012 72,2%
2013 74,5%

2014 77 8%



SEJOURS ET PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC EN 2014

1400 les différences observées entre
les séjours PMSI et les passages

1200 aux urgences pour.AVC Hoeuvenf
B s'expliquer de plusieurs fagons :

° Qualitt et exhausfivité
1000 . . .
du  diagnostic  principal

urgences pour AVC  puis

insuffisantes ;
800 e Patient pris en charge aux
143
600 71 fransféré  vers une  autre
structure hors département,
400  Diagnostic  AVC  posé par
75 EXCes aux urgences,
200 e Défaut de codage de I'origine
. du patient au sein du PMSI.
0

Ardennes Aube Marne Haute-Marne Une fois de p|us, il est nécessaire
d'insister sur 'ampleur et la
nécessitt de mise en ceuvre

M Séjour pour AVC avec passage par les urgences (PMSI)

Séjour pour AVC sans passage par les urgences (PMSI) d'un Trovoil d'amélioration
11l Passages aux urgences pour AVC (RPU) de la qUO|ifé des diognosﬂcs
Source : RPU 2014 principoux.

NOMBRE DE SEJOURS POUR AVC PAR ETABLISSEMENT EN 2013 ET 2014
ET LIEN AVEC LES PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC
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Polyclinique Saint-André F o
Polyclinique Courlancy l 15
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" Séjours 2014 " Séjours 2013 Nombre de passages aux urgences pour AVC 2014
Source : PMSI et RPU 2014
les données RPU sont manquantes pour CharlevilleMézieres et les polycliniques SaintAndré et

Courlancy qui ne transmettent pas de diagnostic valide. A noter également 47,3% des RPU transmis
par Sedan ne contiennent pas de diagnostic valide en 2014.




le sexrafio des patients venus aux urgences pour AVC est de 0,89 en 2014 (donnée RPU).

REPARTITION PAR CLASSE D"AGE DES PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC (RPU)
ET DES SEJOURS POUR AVC (PMSI) EN 2014

Moins de 18 ans [18 ;75 ans| 75 ans et +
RPU 2014 0,8% 46,3% 52,9%
Séjours PMSI 2014 0,5% 44,8% 54,8%

L'age moyen des patients venus aux urgences pour AVC est de 71,4 ans en 2014 (données RPU).
Si I'on fient compte des données PMSI, cet dge moyen est de 72,8 ans.

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC PAR JOUR DE LA SEMAINE EN 2014

(JOURS CONSTANTS)
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Source : RPU 2014

REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC PAR MOIS EN 2014
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REPARTITION DES PASSAGES AUX URGENCES POUR AVC PAR MOIS ET PAR DEPARTEMENT
EN 2014 (JOURS CONSTANTS)
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Source : RPU 2014

TEMPS DE PASSAGE MOYEN ET MEDIAN DES PATIENTS VENUS AUX URGENCES

POUR AVC PAR ANNEE
06:01
05:24
04:57 0>08

05:00 04:36 .
< 04:19 04:31
9
o)
= 04:00
(e}
<
b= 03:00
N
w
w
g 02:00
w
O
S
P 01:00
D3
=
O 00:00
g Temps de passage moyen Temps de passage médian

2012 2013 ®2014
Source : RPU 2014

REPARTITION DES SEJOURS POUR AVC EN 2014 PAR MODE DE SORTIE D’HOSPITALISATION

Transfert SLD

—OML

Médico-social Transfert PSY

9
24% 0,1%

Transfert
MCO

12,4%

Déces
12,5%

Domicile

Transfert
SSR

16,4% Source : PMSI 2014




ACTIVITE DES UNITES NEURO-VASCULAIRE

Jusqu'au premier semestre 2014, la région ne disposait que d'une seule UNV créée en 2007 au
CHU de Reims et constituée de 4 lits de soins infensifs et de 10 lits dits « fiédes » de neurologie.

Lle SROSPRS prévoyait I'ouverture de deux UNV supplémentaire & Troyes ef & CharlevilleMéziéres.

Louverture de I'UNV de Troyes & partir du 30 juin 2014 a permis d’enrichir |'offre de soins de la
région. Initialement ouverte en journée avec 3 lits de Soins Intensifs et 9 lits « tiedes », 'UNV de
Troyes s'est éfoffée pour atteindre 4 lits de Soins Infensifs ef 12 lits « iedes » qui fonctionnent 24/24h

depuis le 5 janvier 2015,

En 2014, 'UNV de Reims a réalisé 509 séjours soit une diminution d'1,3% par rapport & 2013
([données CHU.

LUNV de Troyes a réalisé 169 séjours sur & mois en 2014 (données CH de Troyes).

22,2% des patients pris en charge pour AVC en région ont bénéficié d'une prise en charge en UNV
en 2014 (contre 15,5% en 2013).

EVOLUTION DU NOMBRE DE SEJOURS EN UNITE NEURO-VASCULAIRE
800
700
600
500

169
400
30
20
10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

o O O

" UNV REIMS UNV TROYES
Source : Données UNV - CHU et CH Troyes

TABLE TELE-AVC

Le premier point du réseau 1&l&-AVC de télémédecine a été mis en fonction en octobre 2013 au sein
de la structure des urgences de Troyes. L'objectif de ce dispositif relié & I'UNV du CHU de Reims est
de permetire de réaliser les thrombolyses d’AVC ischémique le plus précocement possible, au sein
des SU, avant leur transfert vers une UNV.

La mise en place de frois autres fables de 1#1é-AVC est prévue en 2015 & Saint Dizier, Charleville-
Mézieres ef & Chaumont.

89 patients ont été pris en charge via la table de 1#l6-AVC & Troyes en 2014. Sur ces 89 patients,
15 ont eu une thrombolyse (17%).

NOMBRE DE DOSSIERS TELE-AVC PRIS EN CHARGE A TROYES EN 2014 PAR MOIS
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SURVEILLANCE
SYNDROMIQUE

SURSAUD®

REDACTION DR IBRAHIM MOUNCHETROU-NJOYA

(CIRE-INVS)

En France, les conséquences exceptionnelles
de la canicule de 2003 onf conduit I'Institut de
Veille Sanitaire (InVS) & développer un systeme
de surveillance sanitaire, centré sur des structures
capables de fournir des informations au jour le
jour sur |'état de santé de la population.

Ce systeme, baptiseé SurSaUD® (Surveillance
Sanitaire des Urgences et des Décés) a été créé
en 2004 et est piloté par le Département de
la Coordination des Alertes et des Régions de
I'nVS (DCAR).

LES OBJECTIFS SCIENTIFIQUES

DU SYSTEME SONT

e de détecter un événement sanitaire inattendy,

e d'estimer I'impact d'un événement environne-
mental ou sociétal,

® de surveiller des pathologies en dehors de
tout événement,

e de défecter précocement un événement
sanifaire  prédéfini, tel qu'une épidémie
saisonniére, en mesurer |’impcct et les
conséquences.

IL INCLUT AUJOURD’HUI PLUSIEURS

SOURCES D'INFORMATIONS

®les données des services d'urgences
hospitaliers adhérant au réseau OSCOUR®,

¢ les données des associations SOS Médecins,

® les données de mortalitt des services
informatisés d'état-civil fransmises par I'Insee,

® les données de certification électronique des
déces.

Le systéme SurSaUD® recouvre ainsi respective-
ment 50% de I'activité des services d'urgences
en France, Q0% de |'activité SOS Médecins et
80% des déces quotidiens. En complément des
données de morfalité de I'lnsee, les médecins
ont lo possibilité, depuis 2008, de certifier
les décés électroniquement en accédant & un
site sécurisé. Développé et mis en ceuvre par
le Centre d'épidémiologie sur les causes médi-
cales de décés (CépiDc) de I'Institut national de
la santé et de la recﬁerche médicale (Inserm), ce
systéme prévoit un acces rapide pour I'InVS aux
informations concemant les causes médicales
de décés. la généralisation progressive de la
certification électronique de décés permettra
d'en analyser rapidement les causes, pour aler-
fer et aider & prendre les mesures de gestion
adéquates.

En Champagne-Ardenne, le systéme SurSAUD®
recouvre 'activite de 15 services d'urgences
armi les 16 que compte la région, 100% de
ﬁocﬁvifé SOS Médecins et environ 83% des
décés enregistrés dans la région.



ARCHITECTURE DE SURSAUD®
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SURVEILLANCE
DE L'ASTHME

EN FRANCE

L'osthme est une maladie chronique causée par une inflammation des voies respiratoires et se
caractérise par la survenue de « crises » (épisodes de géne respiratoire). Ces crises peuvent éfre
déclenchées par différents facteurs comme les allergénes (acariens, moisissures, poils d'animaux...),
les infections respiratoires ou les irritants respiratoires [pollution de |'air, fumée de tabac...).

SYSTEME DE SURVEILLANCE

La surveillance épidémiologique de I'asthme en
France s'appuie sur un réseau de partenaires
qui participent & la définition des indicateurs
de surveillance, & la réalisation d'enquétes, &
I'analyse et a l'inerprétation des données.

Cette surveillance repose sur les axes suivants :

® o surveillance de la prévalence de I'asthme :
elle s'appuie sur les données d'enquétes
nationales de santé, effectuées au sein de la
population générale ;

¢ la surveillance de la mortfalité liée & I'asthme,
effectuée en collaboration avec le CépiDC ;

° la surveillance des hospitalisations  pour
asthme & partir des données du PMSI ;

® la surveillance des passages aux urgences
pour asthme & partir du réseau OSCOUR® ;

® £t la surveillance des asthmes d'origine
professionnelle.

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES NATIONALES

Chez lI'enfant, quelle que soit la vague
d'enquéte, la prévalence des sifflements dans
les douze derniers mois est d’environ 10% ef la
prévalence de I'asthme vie entiere varie de 10%
a 16% selon 'age des enfants.

Chez I'adulte, dans I'enquéte décennale santé
2003, la prévalence de I'asthme actuel était de
6% (crise d'asthme dans les douze derniers mois
ou fraifement actuel pour asthme).

Pour plus  d'infos www.invs.sante.fr/
Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-
et-traumatismes/Asthme/Surveillance-
epidemiologique-de--asthme-en-France

LES DONNEES OSCOUR® EN CHAMPAGNE-ARDENNE EN 2014 ET 2013.

les passages pour asthme dans les services
d'urgences (SU) sont considérés comme en
grande partie évitables, que ce soit par un
fraitement préventif bien conduit ou par un
traifement adapté de la crise d'asthme &
domicile. Le diagnostic de crise d’asthme porté
aux urgences, fouf au moins aprés exclusion des
frés jeunes enfants et des adultes d'age mor,
peut éfre considéré comme valide. Cependant,
la confusion resfe possible chez le frés jeune
enfant avec une bronchiolite et, chez |'adulte
agé avec une broncho-pneumopathie chronique

obstructive (BPCO).

les 15 SU de la région compfabilisaient en
2014, 375 036 passages toutes causes et tous
ages confondus, parmi lesquels 1 707 passages
pour asthme (0,46% du total des passages). Ces
chiffres sous-estiment probablement la fréquence

de l'asthme dans les recours aux SU, certaines
crises les plus graves étant parfois codées en
insuffisance respiratoire aigué.

En 2014, proportionnellement, les passages
pour asthme éfaient plus importants dans la
franche d'aége de 2 & 14 ans chez les enfants
(1,21% du tofal des passages pour cette franche
d'age), et celle de 15 & 44 ans chez les adultes
(0,33% du tofal des passages pour cette franche
d'age| (Tableau 1).

Entre 2013 et 2014, on a noté une
augmentation significative des passages pour
asthme chez les enfants, avec un nombre de
passages sensiblement du méme ordre pour
ces 2 années (Tableaux 1 et 2). En 2014, le
nombre de passages a presque doublé chez les
enfants dgés de O a 1 an (n=211 passages en

2014 versus n=122 en 2013).



TABLEAU 1 : NOMBRE DE PASSAGES PAR TRANCHE D’AGE
DANS LES 15 SERVICES D’'URGENCES, CHAMPAGNE-ARDENNE, 2014

Enfants Adultes
Total passages 18 591 62 290 147 182 146 913
Total passages codés asthme 211 754 483 259
% passages codés asthme 1,13 1,21 0,33 0,18

TABLEAU 2 : NOMBRE DE PASSAGES PAR TRANCHE D’AGE
DANS LES 15 SERVICES D’'URGENCES, CHAMPAGNE-ARDENNE, 2013

Enfants Adultes
Total passages 18 065 60 329 142 955 143 569
Total passages codés asthme 122 521 446 277
% passages codés asthme 0,67 0,86 0,31 0,19

la distribution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour asthme chez les enfants
[Figure 1) monire en 2014, pour la tranche d'ége de 2 & 14 ans, une concentration des passages
pour asthme enfre le début du mois de septembre et fin décembre. Un premier pic pour cette franche
d'age a été observé en semaine 37/2014, correspondant & la 2¢™ semaine aprés le retour
des grandes vacances scolaires dans la région. Ce pic confirme ainsi la variation saisonniére de
I'asthme avec une augmentation attendue au mois de septembre. Un second pic a été également
observé au mois de novembre (semaine 47,/2014) 2014,

35 - FIGURE 1 : NOMBRE HEBDOMADAIRE DE PASSAGE POUR ASTHME
CHEZ LES ENFANTS, CHAMPAGNE-ARDENNE, 2014
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PRECISIONS

SUR LES

INDICATEURS

RECUEILLIS

DANS LES RPU

GROUPE D’ETUDE MULTICENTRIQUE
DES SERVICES D’ACCUEIL (GEMSA)

Validée por la Commission de Médecine
d'Urgence de la Société de Réanimation de
Langue Francaise, cette classification réparti les
patients en 6 types de passage dont la nature
est déterminée, en principe, a posferiori.

les crittres de classement sont : le mode
d'entrée et le mode de sortie du patient, la
programmation ou non de la prise en charge.
Lindicateur GEMSA permet ainsi de tracer
I'organisation de la prise en charge ef la
frajectoire du patient.

MODALITES :

e « 1 »: patient décédé a l'arrivée ou avant fout
geste de réanimation ;

® « 2 » : patient non convoqué, sortant apres
consultation ou  soins (petite  chirurgie,
consultation médicale » ;

® « 3 » : pafient convoqué pour des soins &
distance de la prise en charge initiale ;

e « 4 » : pafient non attendu dans un service
et hospitalisé aprés passage au  service
d'accueil des urgences ;

® « 5 » : patient attendu dans un service, ne
passant dans le service d'urgences que pour
des raisons d'organisation ;

° « 6 » : patient nécessitant une prise en
charge thérapeutique immédiate importante
(réanimation) ou  prolongée  (surveillance
médicale attentive pendant au moins une
heure).

la charge de travail est plus lourde pour les
groupes 4 et 6.

CLASSIFICATION COMMUNE DES MALADES

AUX URGENCES (CCMU)

Elaborée par I'Association pour la Recherche
aux Urgences (ARU), ef reprise depuis par les
sociétés scientifiques cefte classification permet
de répartir les patients en classe de gravité selon
I'état du patient ef les actes réalisés.

e CCMU 1 : situation stable, abstention d'acte
complémentaire diagnostic ou thérapeutique ;

e CCMU 2 : situation stable, réalisation
d'acte complémentaire diognosfic et/ou
thérapeutique ;

e CCMU 3 : situation susceptible de s'aggraver,
sans mise en jeu du pronostic vital ;

° CCMU 4 : pronostic vital engagé, pas de
manceuvre de réanimation immédiate :

e CCMU 5 : pronostic vital engagé, avec
manceuvre de réanimation immégiote.

e la CCMU « P » concerne les patients dont
avec probléme dominant  psychiatrique
ou psychologique isolé ou associé & une
pathologie somatique jugée stable. Comme
pour la CCMU 1, il n'y a pas d'acte
complémentaire diagnostic ou thérapeutique.

e CCMU « D » : patient décédé & I'entrée aux
urgences sans avoir pu bénéficier d'inifiation
ou poursuite de manceuvres de réanimation
aux urgences

Cette classification répond & une logique
médicale, mais son arbre de décision principal
esf fondé sur un jugement médical subjectif (éfat
jugé stable ou non| qui biaise la répartition finale

es passages entre les classes, par ailleurs non
isoressources.



PRECISIONS

SUR LES

DEFINITIONS

FEDORU
UTILISEES

les définitions intégrales sont accessibles dans les Recommandations FEDORU « Collecte et Usage
des RPU » issues des travaux du groupe de fravail n°1 (Version O1 d'octobre 2014) accessibles sur

le site internet de la FEDORU : www.fedoru fr/wp-content/uploads/2015,/03 /GT1_Collecteet-

Usages-desRPU_V 1.1 pdf

TAUX DE RECOURS X

(DE LA REGION OU DU DEPARTEMENT)
Nombre de passages dans les services de
médecine d'urgence [de la région ou du
département) de patients résidant dans une
zone donnée [code postal ou commune] divisé
par la population estimée de cefte zone sur la
période donnée.

TAUX DE PASSAGE

Nombre de passages dans les services de
médecine d'urgence d'une zone donnée (région
ou département] divisé par la population estimée
de ceffe zone sur la période donnée.

POURCENTAGE DE PASSAGES DE NUIT
Nombre de passages dont I'admission s'est
effectuée sur la période [20h00 - 7h59] divisé
par le nombre tofal de passages.

POURCENTAGE DE PASSAGES

EN NUIT PROFONDE

Nombre de passages dont I'admission s'est
effectuée sur la période [00hQO - 7h59] divisé
par le nombre tofal de passages.

TRANCHE D'AGE
o <28j; inférieur & 28 jours
® [28}-1A[ ; comprise entre 28 jours et 1 an

o [15

« TRANCHE D’HEURE » D’ENTREE

e matinée [8h00-11h59] ;

e début d'aprés-midi [12h00-15h59] ;
e fin d'aprés-midi [ 16h00-19h59] ;

® soirée [20h00-23h59] ;

e nuit profonde [O0h00;07h59].

HORAIRE PDS

* Week-end PDS : du samedi 12h00 au lundi
07h59

® en semaine : du lundi au vendredi de [20h00
-07h59] le lendemain

® jour férié¢ : de O0hOO & 23h59

e pont PDS : de OOhOO & 23h59

les ponts PDS sont ceux qui sont qualifiés
comme fel par I'ARS ef qui générent & ce fitre
la mise en ploce d'une régulation PDS sur cette
période. Si un pont PDS ou un jour férié survient
un vendredi, le samedi matin suivant sera dés
lors intégré a I'activité PDSA.

DUREE DE PASSAGE EN CLASSE

2 types de regroupements :

* moins de 4 heures ; 4 heures ef plus

® moins d'une heure ; entre 1 et 2 heures ;
de 2 & 4 heures ; de 4 & 8 heures ; de 8 &
12 heures ; entre 12 et /2 heures : (bornes

supérieures exclues)

>
Z
[©]
b
Z
>
=
=
@
m
Z
(@)
m
%)
N
8
I
©)
)
T
[Q
>




<
%
)
x
O
<
o
13
n
wi
O
7z
w
Y]
&
>
%(
[®)
Z
&

GLOSSAIRE

ARDAH
Serveur de Veille et d’Alerte de la Région
Chompagne-Ardenne

ARS

Agence Régionale de Santé

ATIH
Agence Technique de |'Information sur
I'Hospitalisation

AVC
Accident Vasculaire Cérébral

CCAM
Classification Commune des Actes Médicaux

CCMU
Classification Clinique des Malades aux
Urgences

CH

Centre Hospitalier

CHU

Centre Hospitalier Universitaire

CIM 10
Classification Internationale des Maladies
10éme version

CIRE

Cellule de I'nVS en REgion

CMUCA

Collége 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

DMS

Durée Moyenne de Séjour

DREES
Direction de la Recherche, des Etudes, de
I'Evaluation ef des Statistiques

DR

Dossier de Régulation

ECG

Electrocardiogramme

EHPAD
Etablissement d'Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes

ETP
Equivalent Temps Plein

FEDORU
FEDération des Observatoires Régionaux des
Urgences

FINESS
Flchier National des Etablissements Sanitaires
et Sociaux

GCS

Groupement de Coopération Sanitaire

GEMSA
Groupe d'Etude Multicentrique des Services
d'Accueil

GHAM
Groupe Hospitalier Aube — Marne (CH de

Romilly-sur-Seine|

GHSA
Groupe Hospitalier Sud Ardennes (CH de

RethelVouziers)

HAD

Hospitalisation A Domicile

HAS

Haute Autorité de Santé

I0A

Infirmier Organisateur de |'Accueil

INSEE ,
Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques

InVS
Institut de Veille Sanitaire

RM
Imagerie par Résonnance Magnétique



Mco
Médecine Chirurgie Obstétrique

MDO
Maladie & Déclaration Obligatoire

ORS

Observatoire Régional de Santé

ORU

Observatoire Régional des Urgences

ORUCA
Observatoire Régional des Urgences
Chompagne-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

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

SROS

Schéma Régional d'Organisation des Soins

SDIS
Service Départemental d'Incendie et de
Secours

SFMU
Société Francaise de Médecine d'Urgence

Sl
Systéme d'Information

SIS-CA
Systéme d'Information de Santé de
Champagne-Ardenne

SMUR

Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation

SSR

Soins de Suite et de Réadaptation

SU

Structure d'Urgences

SUdF
SAMU Urgences de France

TPR

Territoire de Premier Recours

TIAC

Toxi Infection Alimentaire Collective

UHCD

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

VSAV
Véhicule de Secours et d'Assistance aux
Victimes
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CONTENU D’UN
RESUME DE PASSAGE
AUX URGENCES

CONTENU DEFINI AU NIVEAU NATIONAL
(FIXE PAR L’ARRETE DU 24 JUILLET 2013)

Désignation du critére  Précisions : format, définition, modadlités de réponse possibles

1. Code postal

al Format numérique
de résidence

2. Nom de la commune
de résidence
3. Date de naissance  « JJ/MM/AAAA »

4. Sexe « M » Masculin « F » Féminin « | » Indéterminé

Champs textuel

5. La date et I'heure « JJ/MM/AAAA HH : MM »

d'entrée
6. Le mode d’entrée « 6 » Mutation « 7 » Transfert « 8 » Domicile
En cas de mutation ou fransfert :
«1»MCO « 2 » SSR «3 » SLD « 4 » Psychiatrie
7. La provenance En cas d’entrée a partir du domicile :
« 5 » PEC aux urgences pour des raisons autres qu’organisationnelles
« 8 » patient re-convoqué ou patient déja attendu
« AMBU » Ambulance publique ou privée
« Perso » Moyens personnels
8. Le mode de « FO » Forces de |'ordre
transport « HELI » Hélicoptére

« VSAB » Véhicule de secours et d’aide aux blessés
« SMUR » Véhicule de Service Mobile d’Urgence et de Réanimation

9. Le mode de priseen  « MED » Médicalisée
charge durant le « PARAMED » Para médicalisée
transport « AUCUN » Sans PEC spécifique

10. Le motif de recours
aux urgences

Utilisation du thésaurus de la SFMU

« 1» Ftat lésionnel ou pronostic fonctionnel jugé stable aprés le premier examen
clinique éventuellement complété d'actes diagnostiques réalisés et interprétés
au lit du malade-abstention d’actes complémentaire ou de thérapeutique

« P » ldem CCMU 1 avec probléme dominant psychidtrique ou psychologique
isolé ou associé a une pathologie somatique jugée stable

« 2 » Etat lésionnel ou pronostic fonctionnel jugé stable, réalisation d’actes
complémentaires aux urgences en dehors des actes diagnostiques

- éventuellement réalisés et interprétés au lit du malade et/ou d’actes
11. La classification h
CCMU modifiée thérapeutiques

« 3 » FEtat lésionnel ou pronostic fonctionnel jugé susceptible de s'aggraver aux
urgences sans mettre en jeu le pronostic vital

« 4 » Situation pathologique engageant le pronostic vital aux urgences sans
manceuvre de réanimation initiée ou poursuivie dés |'entrée aux urgences

« 5 » Situation pathologique engageant le pronostic vital aux urgences avec
initiation ou poursuite de manceuvre de réanimation dés |'entrée aux urgences

« D » Patient décédé a |'entrée aux urgences sans avoir pu bénéficier
d'initiation ou poursuite de manceuvres de réanimation aux urgences
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Désignation du critére  Précisions : format, définition, modalités de réponse possibles

12. Le diagnostic

o] Utilisation de la CIM10

13. Les diagnostics
associés

Utilisation de la CIM10

14. Les actes réalisés
aux urgences

15. La date et I'heure

Utilisation de la CCAM (7 premiers caractéres)

« JJJMM/AAAA » « HH: MM »

de sortie
16. Lo mode de sortie ¢ 6 » Mutation « 7 » Transfert
) « 8 » Domicile (dont médico-social) « 9 » Décés (aux urgences)
En cas de mutation ou transfert, hospitalisation en :
«1»MCO « 2 » SSR «3»SLD « 4 » Psychiatrie
17. La destination En cas de sortie :

« 6 » Retour au domicile dans le cadre d’une HAD
« 7 » Retour vers médico-social

En cas de mutation ou transfert :
« HDT » Hospitalisation & la demande d'un tiers
« HO » Hospitalisation d’office
« SC » Hospitalisation en Surveillance Continue
« Sl » Hospitalisation en Soins Intensifs
« REA » Hospitalisation dans une unité de Réanimation
- « UHCD » Hospitalisation dans une unité d’hospitalisation de Courte Durée
18. Des précisions sur  « MED » Hospitalisation dans une unité de Médecine hors SC SI REA
I'orientation. « CHIR » Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors SC SI REA
« OBST » Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC SI REA

En cas de sortie au domicile :

« FUGUE » Sortie du service & I'insu du personnel soignant
« SCAM » Sortie contre avis médical

« PSA » Partie sans aftendre la prise en charge

« REO » Réorientation directe sans soins

CONTENU DEFINI AU NIVEAU NATIONAL
(FIXE PAR L’ARRETE DU 24 JUILLET 2013)

Désignation du critére  Précisions : format, définition, modalités de réponse possibles

« 1 » Patient décédé a I'arrivée ou avant tout geste de réanimation

« 2 » Patient non convoqué, sorfant aprés consultation ou soins (petite chirurgie,
consultation médicale »

« 3 » Patient convoqué pour des soins & distance de la prise en charge initiale
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GEMSA (Groupe « 4 » Patient non attendu dans un service et hospitalisé aprés passage au
d'Etude Multicentrique Service d’accueil des urgences
Services d'Accueil) « 5 » Patient attendu dans un service, ne passant dans le service d'urgences que

pour des raisons d’organisation

« 6 » Patient nécessitant une prise en charge thérapeutique immédiate impor-
tante (réanimation) ou prolongée (surveillance médicale attentive pendant
au moins une heure)

Temps d'attente avant
prise en charge
médicale

« HH : MM » Délai en heures et minutes entre |'accueil administratif/IOA
et la premiére prise en charge médicale
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