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AVANT-PROPOS

Est-Rescue : Réseau et Observatoire
des Urgences du Grand Est

Nos missions

Est-Rescue est une association
articulée autour de deux entités
complémentaires visant un objectif
commun : optimiser la prise en charge
des patients au sein des structures
d’urgence (SAMU, SMUR et structures
d'urgence).

Lobservatoire des urgences collecte
et analyse les données d’activité
et d'organisation des services en
proposant des outils de pilotage et de
la rétro information.

Le réseau des urgences fait le lien avec
le terrain en améliorant les pratiques
a travers des projets régionaux, des
procédures standardisées et des
rencontres thématiques en partenariat
avec le College de Médecine d’Urgence
(COMUGE).

Le statut d’association d’Est-Rescue
permet flexibilité et réactivité dans les
projets et garantit une analyse et une
expertise indépendantes.

OBSERVATOIRE & RESEAU
DES URGENCES GRAND-EST

i. -RESCUE

Nos outils pour les urgentistes

Hépital En Tension(HET): plateforme dédiée qui
permet aux services de piloter et de déclarer les
situations de tensions, de connaitre la situation
des hopitaux de la région en particulier au
niveau de leur GHT. Elle donne également la
possibilité d’'un échange d’informations entre
’ARS et les établissements de santé avec son
corollaire en termes de pilotage.

SMUR-tab : application de dématérialisation
des fiches d’intervention SMUR et création
d’une base de données régionale.

Doc-RESCUE : application de partage docu-
mentaire au sein des services d’urgence. Elle
se substitue au carnet aide-mémoire papier et
simplifie la mise a jour des documents.

Léquipe Est-Rescue

Notre équipe est composée de 8 personnes
dont 5 médecins urgentistes expérimentés
mis a disposition par leurs établissements.
Présents dans chaque territoire de la région
Grand Est, leur ancrage avec la réalité de la
médecine d’urgence (SAMU-SU-SMUR) nous
donne une vraie légitimité aupres des acteurs
régionaux et nationaux.

Le reste de 'équipe, composée de salariés avec
des compétences complémentaires, assure un
suivi quotidien des projets et apporte les outils
nécessaires au partage de l'expertise métier.



Edito de l'équipe

Lactivité globale (en nombre de RPU) a baissé de 4% par rapport
alannée 2022. Cette évolution concerne surtout la population
pédiatrique (-11%) alors que la population gériatrique baisse
dans une moindre mesure (-2%).

On retrouve ce phénoméne a Uéchelle nationale dans les
différentes régions, avec également une prédominance
pédiatrique.

Cette baisse constatée de lactivité est probablement en lien
avec les messages itératifs, que cela soit au niveau régional ou
national, sur le « bon usage des urgences ».

De plus, de nombreux territoires ont mis en place un accés
régulé aux urgences dans un cadre organisationnel ou contraint
et voire méme ont di fermer l'acceés et le recours a certaines
structures des urgences.

Lannée 2023 correspond a une année d’adaptation des services
des urgences aux probléme de ressources humaines.

Les coordonnateurs médicaux Léquipe salariée

Dr. Xavier Finance

Céline Giget
CH Verdun

Chef de projet et coordonnatrice administrative

Dr. Bruno Maire

Fati Gueye
CH Verdun

Analyste de données
Dr. Audrey Martial
CH Chélons-en-Champagne

Stéven Riot

Design & communication
Dr. Marc Noizet

CH Mulhouse

Dr. Mathieu Oberlin
CH Sélestat
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Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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CONTEXTE REGIONAL

Contexte démographique

La région Grand Est comporte des territoires d'une grande diversité
démographique, qu'il est indispensable de prendre en compte pour bien
comprendre les données présentées.

Chiffres clés
CHAMPAGNE
SUPERFICIE
57 399 km? 8 274 km? 25 595 km?
soit 14,4% du Grand Est soit 44,6% du Grand Est
PopuLATION*
5568 711 1939598 1309 541
habitants habitants soit 34,8% du habitants soit 23,5% du
Grand Est Grand Est
EvoLuTioN
ANNUELLE 2022-23
+0,1% +0,1% -0,02%
DENSITE DE
POPULATION
97,0 234.,4 51,2
habitants/km? habitants/km? habitants/km?
PERSONNES AGEES
10,3% 9,7% 11,0%
de75anset + de75anset + de75anset +
. J

23 530 km?

soit du Grand Est

2319572

habitants soit du
Grand Est

'|'o,2°/o

98,6

habitants/km?

10,4%

de75anset +

* Estimation INSEE au 1er janvier 2024



. . Part de lapopulation  Part de la superficie
DETAIL PAR DEPARTEMENT* Population régionale (%) régionale (%)
67 - Bas-Rhin 1170551 21,0% 8,3%
68 - Haut-Rhin 769 047 13,8% 6,1%
08 - Ardennes 265737 4.8% 9,1%
10 - Aube 312730 5,6% 10,5%
51 - Marne 562 874 10,1% 14.,2%
52 - Haute-Marne 168 200 3,0% 10,8%
54 - Meurthe-et-Moselle 730320 13,1% 9,1%
55 - Meuse 178 562 3,2% 10,8%
57 - Moselle 1055259 18,9% 10,9%
88 - Vosges 355431 6,4% 10,2%

" Estimation INSEE au ler janvier 2024

Densité de population

Densité de population (Habs. / km?)
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CONTEXTE REGIONAL

Couverture du territoire

Chiffres clés
( CHAMPAGNE (
GRAND EST ALSACE -ARDENNE LORRAINE
NoOMBRE DE
SAMU
soit 0,2 pour 100 000 soit 0,1 pour 100 000 soit 0,3 pour 100 000 soit 0,2 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SMUR
GEOGRAPHIQUES
soit 0,8 pour 100 000 soit 0,4 pour 100 000 soit 1,4 pour 100 000 soit 0,9 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SMUR
JURIDIQUES
SuU
GEOGRAPHIQUES
soit 0,9 pour 100 000 soit 0,3 pour 100 000 soit 1,1 pour 100 000 soit 0,9 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SuU
JURIDIQUES
U L
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CONTEXTE REGIONAL

Liste des services du Grand Est

Ville Hopital Type d’urgences
Haguenau CH Haguenau Adultes & Pédiatriques
Saverne CH Saverne Adultes & Pédiatriques
Sélestat CH Sélestat Adultes & Pédiatriques

CHRU Hautepierre Adultes

CHRU Hautepierre Pédiatriques
Strasbourg CHU Nouvel Hopital Civil Adultes

Clinique Rhéna Adultes & Pédiatriques

Clinique Sainte-Anne Adultes & Pédiatriques
Wissembourg CH Wissembourg Adultes & Pédiatriques
Altkirch CH Altkirch Adultes & Pédiatriques
Colmar CH Colmar Adultes & Pédiatriques
Guebwiller CH Guebwiller Adultes & Pédiatriques

CH Mulhouse Adultes & Pédiatriques
Mulhouse

Clinique du Diaconat Fonderie Adultes & Pédiatriques
Saint-Louis Hopital de Saint-Louis Adultes & Pédiatriques
Charleville-Mézieres CH Charleville-Mézieres Adultes & Pédiatriques
Rethel CH Rethel Adultes & Pédiatriques
Vouziers CH Vouziers Adultes & Pédiatriques
Sedan CH Sedan Adultes & Pédiatriques
Romilly-sur-Seine CH Romilly-sur-Seine Adultes & Pédiatriques
Troyes CH Troyes Adultes & Pédiatriques
Chalons-en-Champagne = CH Chalons-en-Champagne Adultes & Pédiatriques
Epernay CH Epernay Adultes & Pédiatriques

CHU Reims Adultes
Reims CHU Reims Pédiatriques

Vitry-le-Francois

Polyclinique Reims-Bezannes

CH Vitry-le-Francois

Adultes & Pédiatriques

Adultes & Pédiatriques



Ville Hopital Type d’'urgences
Chaumont CH Chaumont Adultes & Pédiatriques
Langres CH Langres Adultes & Pédiatriques
Saint-Dizier CH Saint-Dizier Adultes & Pédiatriques
Briey CH Briey Adultes & Pédiatriques
Lunéville CH Lunéville Adultes & Pédiatriques
Mont-Saint-Martin CH Mont-Saint-Martin Adultes & Pédiatriques
CHRU Nancy Adultes
Nancy
CHRU Nancy Pédiatriques

Pont-a-Mousson
Toul

Bar-le-Duc
Verdun

Forbach

Metz

Saint-Avold
Sarrebourg
Sarreguemines
Thionville

Epinal

Neufchateau
Remiremont
Saint-Dié-des-Vosges

Vittel

CH Pont-a-Mousson

CH Toul

CH Bar-le-Duc

CH Verdun

CH Forbach

CHR Metz

Hopital Clinique Claude Bernard
HIA Legouest

CH Saint-Avold

CH Sarrebourg

CH Sarreguemines

CHR Thionville

CH Emile Durkheim

CHI Quest Vosgien

CH Remiremont

CH Saint-Dié-des-Vosges

CHI Quest Vosgien

Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques

Adultes & Pédiatriques

ACTIVITE REGIONALE — CONTEXTE REGIONAL

15



— CONTEXTE REGIONAL

ACTIVITE REGIONALE

16

CONTEXTE REGIONAL

Les GHT du Grand-Est

Les territoires de GHT, mis en place suite a la loi de modernisation de notre
systéme de santé du 26 janvier 2016, visent a offrir un meilleur accés aux soins
pour tous les patients.

Laccent est mis sur la coopération entre établissements autour de projets
meédicaux partagés.

En région Grand Est, 12 territoires de GHT ont été définis, les services d’urgences
se répartissent sur ces territoires allant de 2 entités pour le GHT-1 a 8 services
pour les GHT-2 et 8.

Carte des GHT

1

°
Charleville-Méziéres

°
Rethel

..
Vouziers

[
Reims 2

. ®
Epernay

e
Wissembourg

1 o Haguenau
)
°

Saverne

Chalons-en-Champagne

o Vitry-le

Sézanne =
° Francois

Strashourge

Dizier

D
Romilly-sur-Seine 3

Troyese

St-Dié-des-Vosges
°

8 e Epinal

Bar-sur-Aube @ o
ar-sur-Aube vhiel

°
° Colmar
Chaumont

Guebwiller
o

° Mulhouse
Langres °

°
Chatillon-
sur-Seine

Altkirch

© Semur-en-Auxois

°
Dijon

0 25 50 km

Source - Est-Rescue



Liste des SU par GHT

NORD ARDENNES

@ Charleville-Méziéres

CHAMPAGNE

) Chalons-en-Champagne

AUBE ET SEZANNAIS

@ Romilly-sur-Seine

“SU hors Grand Est

@) Vitry-le-Frangois

@ Sedan ) Epernay @ Troyes
&) Reims - Adultes & Péd. (CHU)
) Reims - Bezannes
@ Rethel
@ Vouziers
21-52 MARNE - LoRrRRAINE NORD
HAUTE-MARNE-
@ langres MEUSE ) Briey
@ Chatillon-sur-Seine’ ) Metz(CHR)
& Chaumont 5 Bar-le-Duc () Metz - Claude Bernard
@ Dijon - Adultes & Péd. (CHU) @ Saint-Dizier ) Metz - Legouest
@ Semur-en-Auxois’ 9 Verdun 2 Mont-Saint-Martin

2 Thionville

Subp LORRAINE

2 Lunéville
2 Nancy - Adultes & Péd. (CHRU)
2 Pont-a-Mousson

VOSGES

Epinal
Neufchateau
Remiremont

MosELLE EsT

(2 Forbach
) Saint-Avold
() Sarreguemines

() Stras. - Nouvel Hopital Civil
(22 Strashourg - Rhéna

(2 Strashourg - Sainte-Anne
2 Wissembourg

> Toul Saint-Dié-des-Vosges
Vittel
N°10 CENTRE ALSACE HAUTE ALSACE
() Haguenau Colmar Altkirch
) Sarrebourg Guebwiller Mulhouse (CH)
) Saverne ) Sélestat Mulhouse - Diaconat Fonderie
() Strashourg - Hautepierre - Saint-Louis
Adultes & Pédiatrie

ACTIVITE REGIONALE — CONTEXTE REGIONAL
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Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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Données RPU

CHIFFRES CLES B8 AuToMATISE

Chiffres clés Grand Est

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
1478 385 4050 -4,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 41,0 0,9%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

{ [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
o, 0 0
23% 58% 16%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
) Moyens Personnels 71%
Jour Nuit :
8H-20H 20H-8H
0
28 Io Ambulance
DURANT LES VSAV

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

44%, 28% l MR

| i | |
0%  25%  50%  75%

i
100%


DBF_PDS
DBF_WE
IMG_C_PDS
IMG_C_WE

Diagnostic principal

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours

Exploitabilité : 87%

0% 25%
Gravité (CCMU)
CCMU1
17%
Durée de passage

DuREE MOYENNE

4H33

DuREE MEDIANE

Sortie

50% 75%

CCMU 4EeT5

2%

100%

e
Exploitabilité
Code Postal )
Orientation ocerosta Naissance
Destination Sexe
Mode Mode
de sortie dentrée
Sortie Provenance
Diagnostic
P"% nal Transport
Gravité - Transport PEC
Motif
Moyenne Grand Est 2022
O Moyenne Grand Est 2023
EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
87,9% 87,5%
en 2022 en 2023
\_

Prise en charge inférieure a 4h

LoRrs D'UNE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

Lors D'UN
RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PosT-URGENCES

38% 67%
3HO3
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
77% 3,0%

Mutations
dont 38% vers 'lUHCD
Transfert

des patients

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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DBF_exploitDP
IMG_C_CCMU1
IMG_C_CCMU45
IMG_C_Exploit_N-1
IMG_C_Exploit_N
IMG_C_Hospit
IMG_C_RAD
IMG_radar
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CHIFFRES CLES

Détail par tranche d'dge

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES 18-74 ANS +DE75ANS TOUSAGES
Nombre de RPU transmis 388396 863 769 226220 11478 385
PATIENTS

Sex-ratio 1,20 1,16 0,75 1,09
Age moyen (en années) 7 4y 5 84,6 41,0
ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit [20h-08h[

28%

29%

23%

28%

Horaire de Permanence De Soins (PDS)

45%

45%

38%

44%

Week-end

29%

28%

26%

28%

Mode de transport

Moyen personnel

92%

2%

32%

1%

SMUR (v compris transport héliporté)

1%

2%

4%

2%

VSAV

4%

13%

21%

12%

Ambulance

2%

12%

42%

15%

Gravité (CCMU)

ccMmu1l

29%

14%

8%

17%

CCMU 4 et5

0%

2%

4%

2%




DIAGNOSTIC PRINCIPAL 18-74ANS +DE75ANS TOUSAGES*
Médico-chirurgical 58% 60% % 62%
Traumatologique 36% 29% 22% 29%
Psychiatrique 2% 4% 1% 3%
Toxicologique 1% 2% 0% 2%
DP exploitables 88% 85% 92% 87%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 02H45 04H33 07H39 04H33
Durée médiane de passage 02HO07 03H09 05H40 03HO03
Passages en moins de 4h 80% 60% 33% 61%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 1% 38% 21% 38%
Lors d'un retour au domicile 81% 64% 42% 67%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 13% 20% 49% 23%
Mutation interne 12% 18% 45% 20%
Transfert externe 1% 2% 4% 2%
Retour au domicile 87% 80% 50% %
Vers 'UHCD
Nombre de sorties vers 'UHCD 12 221 51520 34472 98 217
Part de 'UHCD dans les mutations 26% 35% 35% 34%

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES ALSACE A(r:zgémé GRANDEST
Nombre de RPU transmis 506 594 389058 582733 1478 385
Evolution RPU 2022/2023 -4,1% -3,3% -6,2% -14,0%
Exploitabilité moyenne 86,1% 89,9% 87,1% 87,5%
PATIENTS

Sex-ratio 1,10 1,07 1,10 1,09
Age moyen (en années) 40,2 41,2 41,5 41
Moins de1an 4% 3% 3% 3%
Moins de 18 ans 27% 25% 26% 26%
75 ans et plus 14% 15% 16% 15%
ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit[20h-08h[ 28% 27% 28% 28%
Horaire de Permanence De Soins (PDS) 4u% 43% 4y 4u%
Week-end 29% 28% 28% 28%
Mode de transport

Moyen personnel 2% 4% 68% 1%

SMUR (v compris transport héliporté)

3%

1%

1%

2%

VSAV

11%

11%

14%

12%

Ambulance

14%

12%

17%

15%

Gravité (CCMU)

ccMmu1

15%

23%

15%

17%

CCMU L4 et5

2%

1%

2%

2%




CHAMP.-

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ALSACE  ARDENNE GRANDEST
Médico-chirurgical 62% 61% 62% 62%
Traumatologique 31% 29% 29% 29%
Psychiatrique 3% 3% 4% 3%
Toxicologique 2% 1% 1% 2%
DP exploitables 1% 91% 93% 87%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 04H25 Ol4hur 04H30 04h33
Durée médiane de passage 03HO01 03H14 02H56 03H03
Passages en moins de 4h 62% 59% 62% 61%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 35% 33% 44% 38%
Lors d'un retour au domicile 69% 65% 66% 67%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 23% 19% 25% 23%
Mutation interne 21% 16% 22% 20%
Transfert externe 2% 3% 2% 2%
Retour au domicile 1% 81% 75% 7%
Vers 'UHCD
Nombre de sorties vers 'UHCD 56 579 16 877 24761 98 217
Part de 'UHCD dans les mutations 52% 21% 20% 34%

Exploitabilité par territoire

ALSACE
Orientation Code Postel Naissance

Destination Sexe Destination

Mode Mode Mode

de sortie dentrée de sortie

Sortie Provenance Sortie
Diagnostic Diagnostic
Prlgncipal Transport Prﬁmipal

Gravité

Woti Transport PEC
O Alsace 2023
O Alsace 2022

O Grand Est 2023 (@)

Orientation

Code Postal

Craité
B ot

Grand Est 2023

CHAMPAGNE- ARDENNE

Naissance

Sexe
Mode,
dentrée
Provenance

Transport

Transport PEC

O Champagne-Ardenne 2023
O Champagne-Ardenne 2022

Orientation

Destination

Diagnostic
Principal

Code Postal

Gravité

Naissance

Sexe

Mode ,
dentrée

" Provenance

Transport

\
TransportPE
Mot TenPOTPEC

O Llorraine 2023
Lorraine 2022
O Grand Est 2023

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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IMG_radar
IMG_radar
IMG_radar
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire - Pédiatrie

RECUEIL DE DONNEES

ALSACE

CHAMP.-
ARDENNE

Données RPU

AUTOMATISE

GRAND EST

Nombre de RPU transmis

137824

96 794

153778

388 396

Taux d’'urgence pédiatrique

27%

25%

26%

26%

Evolution RPU 2022/2023

-11,7%

-9,3%

-12,0%

-10,9%

PATIENTS

Sexratio

1,21

116

1,20

1,20

[0-1an[

14%

12%

11%

12%

[1-5ang

29%

28%

28%

29%

[5-10 ans[

22%

21%

22%

22%

[10-15ang]

22%

23%

23%

23%

[15-18 ang[

13%

16%

15%

14%

ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit [20h-08h[

28%

29%

27%

28%

Nuit profonde [00h-08h[

9%

9%

8%

9%

Horaire de Permanence De Soins (PDS)

46%

46%

4%

45%

Week-end

30%

28%

28%

29%

Mode de transport

Moyen personnel

95%

93%

91%

92%

SMUR (v compris transport héliporté)

1%

1%

0%

1%

VSAV

3%

5%

5%

4%

Ambulance

1%

2%

3%

2%

Gravité (CCMU)

ccmu1l

30%

1%

23%

29%

CCMU 4 et5

0%

0%

0%

0%




CHAMP.-

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ARDENNE GRAND EST
Médico-chirurgical 59% 57% 58% 58%
([j)i(;uel:tl:\rlz :bdominales, pathologies 299 3% 23% 23%
g;t,_z?;;:tl?o, stomato et carrefour 6% 8% 6% 6%
et o o o =
Fievre et infectiologie générale 9% 8% 9% 9%
Traumatologique 36% 35% 36% 36%
Psychiatrique 2% 3% 3% 2%
Toxicologique 1% 1% 1% 1%
Autre recours 3% 5% 3% 3%
DP exploitables 6% 92% 96% 88%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 2H51 3H10 2H25 2HU45
Durée médiane de passage 2H18 2H18 1H52 2HO7
Passages en moins de 4h 79% 6% 84% 80%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 68% 67% 75% 1%
Lors d'un retour au domicile 80% 1% 85% 81%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 11% 11% 17% 13%
Mutation interne 10% 10% 16% 12%
Transfert externe 1% 1% 1% 1%
Retour au domicile 89% 89% 83% 87%
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire - Gériatrie

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES ALSACE  ARDENNE GRANDEST
Nombre de RPU transmis 72175 60 272 93773 226 220
Taux d’urgence gériatrique 14% 15% 16% 15%
Evolution RPU 2022/2023 -1,5% 0,2% -34% -1,5%
PATIENTS

Sex ratio 0,78 0,74 0,74 0,75
[75- 85 ang] 55% 52% 52% 53%
[85-120 ang[ 45% 48% 48% 47%

ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit [20h-08h[

23%

21%

24%

23%

Nuit profonde [00h-08h[

10%

10%

11%

10%

Horaire de Permanence De Soins (PDS)

38%

37%

39%

38%

Week-end

26%

26%

26%

26%

Mode de transport

Moyen personnel

31%

40%

29%

32%

SMUR (y compris transport héliporté)

9%

3%

1%

4%

VSAV

19%

19%

25%

21%

Ambulance

40%

39%

45%

42%

Gravité (CCMU)

ccMmu1

5%

10%

8%

8%

CCMU L4 et5

5%

3%

4%

4%




CHAMP.-

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ARDENNE GRANDEST
Médico-chirurgical 73% 75% 4% 4%
gi(;l;ftl:\r,z :bdominales, pathologies 13% 1% 15% 1%
Esthg:\?ss, pathologies neurologiques 5% 1% 5% 5%
Traumatologique 24% 20% 21% 22%
Psychiatrique 1% 2% 2% 1%
Toxicologique 0% 0% 0% 0%
Autre recours 2% 3% 3% 2%
DP exploitables 81% 93% 95% 92%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage TH32 THU48 TH39 TH39
Durée médiane de passage 5H36 5H42 5H41 5H40
Passages en moins de 4h 33% 31% 34% 33%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 23% 22% 26% 24%
Lors d'un retour au domicile 46% 40% 41% 42%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 55% 47% 46% 49%
Mutation interne 51% 43% 42% 45%
Transfert externe 4% 5% 4% 4%
Retour au domicile 45% 53% 54% 50%
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ACTIVITE REGIONALE

Détajl de
‘activite

Passages et densité de population 32
Flux de passages 34
Flux de passages (suite) 36
Démographie des patients 38
Mode de transport 40
Diagnostic 42
Durée de passage 44
Mode de sortie 46

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITE REGIONALE — DETAIL DE ACTIVITE
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE (] AUTOMATISE

Flux de passages

Répartition des passages* par année

@ 2019 ® 2020 @® 2021 @ 2022 @ 2023
12%

10%

8%

6%

Répartition des passages* par territoire

© Alsace ® Champagne -Ardenne © Lorraine ® Grand Est
O,5% T - - - m ot m s e e e o e oLl

9,0%

8,5%

8,0%

* A jours constants.



Fréquentation journaliére par année

@ 2020 ® 2021 @® 2022 @ 2023

16% T = = = m - m ot ot m e e e e e

15%

14%

13% T T T T T

Fréquentation journaliére par territoire

© Alsace ©® Champagne -Ardenne © Lorraine @® Grand Est
16%

15%

14%

13% T T T T T

& & &
& <
N Ny
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE (] AUTOMATISE

Flux de passages (suite)

Répartition des passages par heure d’entrée et de sortie

@® Entrées @ Sorties
8% 1 - - - o s e e e e e e e

6%

4%

2%

0% T T T T T T T T T T T
0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Répartition des passages par période d’entrée

@ Matinée @ Début daprés-midi @ Findaprés-midi @ Soirée @ Nuit Profonde
Alsace 16,6% 11,2%
Champagne-Ardenne 24,5%

Lorraine

Grand Est 24,5% 24.4% 16,2%

0% 25% 50% 75% 100%

Répartition des passages par tranche horaire et par age

©® -18ans @ 18-7d4ans @ +75ans
250 000

200 000

150 000

100 000

50000

0 T T T 1

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



Flux annuel & vacances scolaires

5500 —
5000 —|
4500 7 010 I . | lu I
2022 ] | - |
| ([l W
4000 | 1 WP 2023 i
IR 2021 | |
3500 7 2020
HRR A i
3000
Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre Nov. Déc
— Passages 2023 — Moyenne 2019 — Moyenne 2020 — Moyenne 2021
— Moyenne 2022 — Moyenne 2023 Vacances scolaires 2023
Variations des passages quotidiens durant les vacances scolaires
Vacances estivales @ Vacances d'hiver @ Paques et Toussaint
Ardennes : : : :
Aube ‘ —— ‘
Marne 1
Haute-Marne ‘ ‘ ‘ I
Meurthe-et-Moselle ‘ ‘ ‘ —
Meuse ‘ ‘ ‘ —
Moselle
Bas-Rhin I
Haut-Rhin I
Vosges : : ' —— :
[ [ [ |
-15% -10% -5% 0% 5%

DETAIL DE UACTIVITE

Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Meurthe-et-Moselle
Meuse

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges

ACTIVITE REGIONALE —
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N
= Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE ol8]  AUTOMATISE

Démographie des patients

Répartition des passages par tranches d’age et par territoire

@ -del8ans @ 18-74ans @ T5anset+

Alsace
Champagne-Ardenne
Lorraine

Grand Est

0% 25% 50% 75% 100%

Répartition des passages par tranches d’age et par année

@ 2020 @ 2021 @ 2022 @ 2023
BUL —T - s s s s s

T T I | ] I

e T - - -------------

6% —f - - ------- - - mm CIEN - - - - - - -

0% —
<28j [es8j,1 [1,5[ [5,100 [10,15 [15,18 [18,30[ [30,45[ [45,65] [65,75] [75,85] [85et+
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N
= Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE ol8]  AUTOMATISE

Mode de transport

Répartition des passages par mode de transport et par territoire

100%—

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

40% —

30% —

20% —

10% —

0% —

Moyens personnels @ Ambulance @ VSAB @ SMUR @ FO @ HéLiSMUR

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Grand Est



Répartition des modes de transport selon la classe d’dge du patient

@ Moyens personnels @ Ambulance @ VSAB @ SMUR @ FO @ HéliISMUR

100% 1 -« - - o

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

40% —

30% —

20% —

10% —

0% —

0.4% 0.3% 0.1%

Moins de 18 ans

12.4%12.8%

0.9% 1.4% 0.8%

18-74 ans

75 ans et plus

— DETAIL DE LACTIVITE

ACTIVITE REGIONALE
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE @ AUTOMATISE

Diagnostic

Top 10 des diagnostics les plus fréquents

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 91645 1%
s;ril:l;sei::: ;at lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 89952 70%
Fractures de membre Traumatologique 65 602 5,1%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 62263 4,9%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgicale 51643 4,0%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux Médico-chirurgicale 36734 2,9%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils Autres recours 33588 2,6%
ll::ll:il:tl:;: aigués et chroniques non précisées, soins Médico-chirurgicale 30695 214%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée Médico-chirurgicale 29078 2,3%
Traumatismes craniens Traumatologique 26 430 2,1%

Top 10 des diagnostics chez les patients de moins de 18 ans

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
E;?::Zifg: )et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 30 610 9.0%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 29329 8,6%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux Médico-chirurgical 28148 8,3%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 22 509 6,6%
Fractures de membre Traumatologique 20205 5,9%
Diarrhée et gastro-entérite Médico-chirurgical 13249 3,9%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgical 12 236 3,6%
Otalgie, otites et autre pathologies otologiques Médico-chirurgical 12 081 3,6%
Traumatismes craniens Traumatologique 10 360 3,0%
Fiévre Médico-chirurgical 10 318 3,0%




Top 10 des diagnostics chez les patients de 18 a 74 ans

ACTIVITE REGIONALE — DETAIL DE UACTIVITE

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 54 392 TH4%
:’:;?::sei:g: )et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 51567 70%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 37767 5,1%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgical 34748 07%
Fractures de membre Traumatologique 32305 4.4%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils Autre recours 24102 3,3%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée Médico-chirurgical 23063 3,1%
I[)J::::tui;: aigués et chroniques non précisées, soins Médico-chirurgical 21094 2 9%
Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire Médico-chirurgical 17 856 2.4%
Arthralgie, arthrites, tendinites, ... Médico-chirurgical 17503 2.4%
Top 10 des diagnostics chez les patients de 75 ans et plus
Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
Fractures de membre Traumatologique 13091 6,3%
AEG, asthénie, syndrome de glissement, .. Médico-chirurgical 13001 6,3%
Pneumopathie Médico-chirurgical 9313 4,5%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 7920 3,8%
gl(:il::sei:)(r;: ;et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 77 379%
Traumatismes craniens Traumatologique 7248 3,5%
Insuffisance cardiaque Médico-chirurgical 7157 3.4%
Malaises sans PC ou sans précision Médico-chirurgical 6631 3,2%
AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés Médico-chirurgical 5906 2,8%
Dyspnée et géne respiratoire Médico-chirurgical 5839 2,8%
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE AUTOMATISE

Durée de passage

Evolution annuelle de la durée médiane de passage

© Alsace ® Champagne -Ardenne © Lorraine @® Grand Est
0315 — = = = = = st s s m s s s s s oo s oo oo oo oo oo oo

03:10
03:05

03:00

02:55

02:45

02:40

2020 2021 2022 2023

Evolution de la répartition des passages par durée

@ 2020 @ 2021 @ 2022 @ 2023
kL1 R I I

25%

20%

15%

10%

5%

0%

<1h [1a2n [2.au4n [uash [8a12n [12 a72h



Evolution du temps moyen de passage par classe d’dge

-de 18 ans @® 18-74 ans @® 75anset+
06:00

05:00 g

04:00

02:00

2020 2021 2022 2023

DETAIL DE UACTIVITE

ACTIVITE REGIONALE —
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE (] AUTOMATISE

Mode de sortie

Répartition des passages par mode de sortie et par année

@ 2020 @ 2021 @ 2022 @ 2023

80%

60%

40%

20%

0%

— o - B - 7

2Th 25% 23% 2%

01% 01% 0%% 0%

Domicile Mutation Transfert Déces

Répartition des passages en fonction du mode de sortieetdel’dge

©® Domicile @ Mutation
100% —F - = - - c s e e e e e e e e e e e oo oLl

5%

50%

25%
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ACTIVITE REGIONALE

territoire
de GHT

ar

Passages & évolution 50
Détail de l'activité 52
Détail de l'activité (suite) 54

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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Passages par GHT

Nombre de passages aux
urgences par GHT

@ 200000¢t+

6 @ 1500002200000
185821

® 800002150000
) -de80000

Evolution des passages
aux urgences par GHT

[ I
® 530%
O <-6%

Taux de passage par GHT (Passage aux urgences/Nombre d'habitants)

Taux de passage aux
urgences par GHT

@ 30%ct-
® 25230%
O -de25%

Sources : INSEE et SAE

Retrouvez les version Données SAE de ces cartes
dans le Panorama des urgences 2023 qui sera
publié prochainement.

*Voir note page suivante
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ACTIVITE REGIONALE — PAR TERRITOIRE DE GHT

N

Données RPU

PAR TERRITOIRE DE GHT [a88)  auTomaTISE

Détail de l'activite

DEMOGRAPHIE  source: INsEE GHT-1 | GHT-2 GHT-3 GHT-4"
Nombre d’habitants 5556219 213 853 552201 335843 109 557
Part des moins de 18 ans 21% 21% 22% 22% 19%
Part des 75 ans et plus 9% 10% 9% 10% 12%
SERVICE D’URGENCES ET ACTIVITE

Nombre d’établissements dotés d'un SU 54 2 7 2 2
Nombre de RPU transmis en 2023 1478 385 73286 175439 71880 31287
Nombre de passages pour 10 000 hab. 2652 3427 3177 2140 2856
Evolution 2022/23 du nombre de RPU -4.0% 1,6% -1,5% -10,9% -14.6%
PATIENTS

Sex ratio 1,09 1,09 1,12 0,96 1,10
Age moyen (en années) 41,0 4ou 40,0 419 456
Moins de 1an 3,0% 3,0% 3,0% 4,0% 2,0%
Moins de 18 ans 26,0% 27,0% 26,0% 23,0% 19,0%
75 ans et plus 15,0% 15,0% 14,0% 17,0% 19,0%
ARRIVEE

Activité de nuit [20h-08h[ 28,0% 27,0% 27,0% 28,0% 27,0%
Activité en horaire de PDS 44.0% 43,0% 43,0% 44,0% 42,0%
Week-end 28,0% 27,0% 28,0% 27,0% 27,0%
MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 71,0% 71,0% 77,0% 73,0% 69,0%
SMUR (y compris transport héliporté) 2,0% 2,0% 1,0% 2,0% 1,0%

VSAV 12,0% 12,0% 11,0% 11,0% 11,0%
Ambulances 15,0% 14,0% 9,0% 13,0% 17,0%

*Pour le GHT 4, seules les données des établissements de la Haute-Marne (52)
sont représentées ici, soit 2 des 6 SU du GHT, représentant 24% de l'activité.



GHT-5 GHT-6 GHT-7 GHT-8 GHT-9 GHT-10 GHT-11 GHT-12
270629 816246 609186 =~ 364499 = 312968 = 1068433 | 414959 = 48T 8H5
21% 21% 20% 20% 20% 20% 21% 22%
11% 9% 9% 11% 10% 9% 10% 9%
4 6 6 5 3 8 i 5
79263 185821 124973 109652 96561 | 286419 112324 131480
2929 2211 2051 2872 3085 2681 2707 2695
-1,3% -8 4% -8,6% -6.0% -34% -5,3% -0,8% -3,0%
112 113 1,10 1,09 1,06 1,09 1,09 113
445 40,2 40,7 43,2 40,6 394 42,6 40,6
2,0% 4,0% 3,0% 3,0% 3,0% 4,0% 3,0% 5,0%
21,0% 27,0% 28,0% 25,0% 28,0% 28,0% 24,0% 28,0%
18,0% 15,0% 16,0% 18,0% 15,0% 13,0% 16,0% 15,0%
27,0% 28,0% 29,0% 27,0% 27,0% 27,0% 26,0% 29,0%
42,0% 44,0% 45,0% 44,0% 43,0% 44,0% 44,0% 45,0%
27,0% 28,0% 28,0% 28,0% 28,0% 28,0% 29,0% 28,0%
73,0% 67,0% 64,0% 64,0% 75,0% 72,0% 72,0% 71,0%

1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 8,0%
11,0% 15,0% 15,0% 15,0% 9,0% 11,0% 10,0% 11,0%
13,0% 17,0% 20,0% 18,0% 15,0% 15,0% 16,0% 9,0%

ACTIVITE REGIONALE — PAR TERRITOIRE DE GHT
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PAR TERRITOIRE DE GHT

Détail de l'activité (suite)

N

Données RPU

@ AUTOMATISE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL L@ GHT-1 | GHT-2 GHT-3 GHT-4"
Médico-chirurgical 62,0% 60,0% 59,0% 67,0% 63,0%
Traumatologique 29,0% 30,0% 30,0% 24.0% 27,0%
Toxicologique 2,0% 2,0% 2,0% 1,0% 1,0%
Psychiatrique 3,0% 3,0% 3,0% 4.0% 4,0%
CcCcMuU
CCMU1 17,0% 40,0% 12,0% 22,0% 25,0%
CCMU Y4 et5 2,0% 2,0% 2,0% 1,0% 2,0%
DUREE
Durée moyenne de passage 4:33 4:26 424 6:26 5:14
Durée médiane de passage 3:03 2:38 3:12 3:U47 3:46
:ﬁfﬁiﬂ:ﬁ: ':;::'Z:':e:::'s dunehos- | a5 09, 29,0% 33,0% 29,0% 142,0%
zzsos;?; ;n moins de 4h lors d’un retour 67.0% 75.0% 66.0% 58.0% 53,0%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences 23,0% 18,0% 18,0% 20,0% 23,0%
dont mutation 20,0% 13,0% 16,0% 18,0% 21,0%
dont transfert 2,0% 5,0% 2,0% 2,0% 3,0%
Retour a domicile 17,0% 82,0% 82,0% 79,0% 77,0%

*Pour le GHT 4, seules les données des établissements de la Haute-Marne (52)
sont représentées ici, soit 2 des 6 SU du GHT, représentant 24% de l'activité.




GHT-5 | GHT-6 GHT-7 GHT-8 | GHT-9 GHT-10 GHT-11 | GHT-12
61,0% 61,0% 60,0% 61,0% 65,0% 62,0% 56,0% 68,0%
27,0% 31,0% 30,0% 29,0% 26,0% 32,0% 37,0% 24,0%
1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 1,0% 2,0% 2,0% 1,0%
4,0% 3,0% 5,0% 4,0% 3,0% 2,0% 3,0% 4,0%
21,0% 28,0% 8,0% 10,0% 8,0% 16,0% 13,0% 15,0%
1,0% 3,0% 2,0% 2,0% 1,0% 1,0% 1,0% 5,0%
2:17 511 4:42 4:40 4:28 4:42 3:45 4:15
1:20 3:23 3:13 2:u8 3:09 2:58 3:03 3:.01
42,0% 52,0% 40,0% 41,0% 31,0% 31,0% 35,0% 46,0%
72,0% 60,0% 66,0% 70,0% 68,0% 71,0% 71,0% 65,0%
14,0% 31,0% 24,0% 22,0% 22,0% 25,0% 22,0% 20,0%
13,0% 30,0% 21,0% 18,0% 21,0% 23,0% 20,0% 19,0%
1,0% 1,0% 3,0% 4,0% 1,0% 2,0% 2,0% 1,0%
86,0% 69,0% 76,0% 78,0% 77,0% 75,0% 78,0% 80,0%

ACTIVITE REGIONALE — PAR TERRITOIRE DE GHT
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Bas-Rhin (67)

Haguenau - Adultes........cceevveevevciieineieeennnns 60
Haguenau - Pédiatrie.......ccccceereveeriieeecreennnnnn. 62
SAVEINE .ttt 64
Sélestat..ccociieieeeeee e 66
Strasbourg - Hautepierre Adultes................ 68
Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie.............. 70
Strasbourg - Nouvel Hopital Civil ................ 72
Strasbourg - Rhéna .......cccceevvveciiinieenieenns ™
Strasbourg - Sainte-Anne.......cccocceevenineenn. 76
WiSSEMbBOUIG....uuvieieiiieeieeeeireeeeeee e 78
Haut-Rhin (68)

ALKIFCN .ot 80
Colmar - AdULEES .....eeeveeeieiiiieeeeeeeeeees 82
Colmar - Pédiatrie ....ccccceeeeeeervieennieecieeieeenne 84
GUEDWILLET ..ttt 86
Mulhouse - Adultes........ccoeeeeerieiiieeneiieenenne 88
Mulhouse - Pédiatrie ......ccceeveereeeerreennueennnen. 90
Mulhouse - Diaconat Fonderie............cce...... 92
SaiNt-LOUIS.ccieiiiieiieeeeeeeeeceeeeeeeeee o4



ACTIVIT
PARS

Champagne-

Ardenne™ (o7
Ardennes (08)
Charleville-Méziéres - Adultes.......cccceeuvennen 98
Charleville-Méziéres - Pédiatrie................. 100
Rethel/VOoUzZiers.....eeceeeceeecieecieccieeeieenns 102
SEAAN ettt o4
Aube (10)
Romilly-Sur-Seine......uueeeeeeeecciereeeeeeeeecnnns 106
L0} TR 108
Marne (51)
Chalons-en-Champagne........ccoeeveeeveenveenns 110
EPEINAY ..ottt sees e 112
Reims - AdULtES ...eveervieiiieeeeeeeee 114
Reims - Pédiatrie ....cceceeeceeeneeeeeeeeeiees 116
Reims - BEZANNES ...cccoevvieerrieeeieeeeeeeeae 118
Vitry-le-Francois .......cceeveeeenvieerneiieeennes 120
Haute-Marne (52)
ChaumoNt...ccocuiieerieeeeeeeceee s 122
LaNGres ..eeveeeeiieeeeieeeeeeee e 124
SaAINT-DIZIEF weeieiiieeeieeeeieeeeeeeeeeee s 126

BIIBY ettt e e raraeees 130
LUNBVILLE ..eeeeeeieeeteeeieeeie et 132
Mont-Saint-Martin .......cccoeeeeeeeriiienniieennnnne 134
Nancy - AdULEES ...uuveeeeeeeeciiieeeeeecciieeeees 136
Nancy - Pédiatrie.....ccccceeeevreeeccveeeeciieeenne 138
PONt-a-MOUSSON....ccccueeieeeieeereeeieeeieeeae 0
TOUL ettt 2
Bar-1le-DUC .....eeveeeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
VerduN...ooeeeeieeieeeeeee et 146
FOrbach ...coooueiiieiieeeeeceeeeeeeeeee 148
METZ et 150
Metz - Claude Bernard ........ccoeeceeeeeueeenenne 152
Metz - HIA Legouest .......ccoecveveviiiieinniennns 154
SaINT-AVOLd ..ceeeiiiieieeeeeeeecreeee s 156
SarreboUrg....coveeeiieiierieeccrececee 158
SarregUEMINES ..coocveeeeeeriieniieeeerireseeeene 160
ThioNVIlle .ot 162
EPINGLl ceveeeiieeieeeeeeee e 164
Neufchateau ........ccveeeeciieeeecieeceeieeeeneeee, 166
Remiremont ......ccooeeieiiieeiiiicccieeeeeeeeees 168
Saint-Dié-des-VOSgEeS ......ceeeeveeeeecvveeeenennnn. 170
VItEeL et 172
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57



1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes « Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg - Strasbourg - Hautepierre adultes - Strasbourg -
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat

sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes  Strasbourg -  Coordonnateur Est-Rescue

tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg - Strasbourg - Hautepierre adultes - Strasbourg -
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg - Strasbourg - Hautepierre adultes - Strasbourg -
tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel ital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhoug
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Cd
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Ad
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédia
sembourg - Strasbourg - Hautepierre d
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopttal Civ
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaco
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Ad¥
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguen,
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Save
sembourg « Strasbourg - Hautepierre ad
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopt
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse -
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colma
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Hagu}
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Sa
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adult
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hop
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse -
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch - Col
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adulte.
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédia
sembourg « Strasbourg - Hautepierr:
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouv
éna « Strabourg - Sainte-Anne « M
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch »
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes -
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « §
sembourg « Strasbourg - Hautepierre ad
tepierre pédiatrie » Strasbourg - Nouvel Hopita
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaa
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Ad
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes « Haguenau -
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes - Strasbourg -
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg

Dr. Mathieu Oberlin
Urgentiste au CH de Sélestat.

Qp

B
Wissembourg

+
Haguenau

+
Colmar

Guebwiller
+

+ +
Mulhouse

Altkirch
+

Saint-Louis'I'

Péediatrie

4+ SAU
4 SAU Pédiatrie

50 km



Haguenau - Adultes 60

Haguenau - Pédiatrie 62
Saverne 64
Sélestat 66
Strasbourg - Hautepierre Adultes................ 68

Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie

Strasbourg - Nouvel Hépital Civil..................

Strasbourg - Rhéna 74
Strasbourg - Sainte-Anne.............ccoccucunee. 76
Wissembourg 78

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie

Guebwiiller

Mulhouse - Adultes

Mulhouse - Pédiatrie

Mulhouse - Diaconat Fonderie.......................

Saint-Louis

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s'afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

80
82
84
86
88
90
92
94
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SAU D'ALSACE
BAS-RHIN (687) - GHT N°10

Haguenau - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE
CH Haguenau

Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
31392 86 -4,6%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1.1 51 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,0% 9,1% 69,4% 21,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 64.6%

[ ] o ([
JOur SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
72% 16% 12°% VSAV
DURANT LES SMUR
HEURES DE PDS Le Week-Enp
\ FO
445, 28% HeliSMUR

11.2%

14.6%
1%

84%

0.1% .

\ [ [
0%  25%  50%

LR

\

75% 100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 611% - rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 31.1% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique | 2.4%. : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 2.1%: ' ' ' Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours i 3.3%. \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Haguenau - Adultes 2022
., - Adul
Gravité (CCMU) O Haguenau - Adultes 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
— . LEXPLOITABILITE MOYENNE
8,0 1,9%
e 7o 84% 85%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4H23 HOSPITALISATION Lors D'UN

DuREE MEDIANE

Sortie

POST-URGENCES

26,.Ch

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

b 62,8%
3H48
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
71,9% 2,4%

28,0%

25,9% Mutations
2.1% Transfert

des patients

BAS-RHIN (67)
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SAU D'ALSACE =

= Données RPU

BAS-RHIN (67) - GHT N°10 M [ AUTOMATISE

Haguenau - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE

CH Haguenau
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~
- \ 6/ M
[0y 8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
10395 28 -13,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,15 6 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ ] [ ] L [ ] [ ] o
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS

22%  18,2%  374%  207%  13,6%  8,0%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels _ :95.7%

o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit ambutance | 1.8%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘
72% 18% 10% vsav | 2.2%
DURANT LES SMUR | 0% |
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ‘
45, 28% HelisSMUR | 0% .

i i i i

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal — ( )
o Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ ‘ | . CodePostal
Médico-chir. Orientation «__Naissance

Destination Sexe

Traumatologique
Mode Mode

de sortie dentrée

Psychiatrique

Toxicologique

<
Diagnostic e
Autre recours Principal =
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC =
I I I | Motif 2‘
0% 25%  50%  75%  100% ) Haguenau - Pédiatrie 2022 o
.0 s H - Pédiatrie 2023
Gravité (CCMU) O Haguenau - Pédiatrie
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
19,1 0,4
Nk ad 85% 88%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
1H51 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
0, ()
78,8% 95,5%
1H34 "
<
7]
—
<
I
=2
Sortie 2
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOsST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
9,5% 90,5% 0,0%

9,5% Mutations
0,0% Transfert

des patients
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SAU D'ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Saverne

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Sainte-Catherine

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
29 807 82 -1,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
0,88 38 0,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

0% .

[ [ [

o o o [ ]
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
4,8% 24.,6% 53,4% 13,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 78.19:{:
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 10.8% . j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ : ‘
75% 16% 9% vsav M 104% | 1 1
DURANT LES SMUR | 0.2% | 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ FO | 0.5% * * *
42% 28% HeliSMUR 1 1 1
‘ ‘ i
100%

0% 25% 50% 75%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 615% rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 32.7% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 2.8%, : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 2% : ‘ : v Provenance
‘ ‘ ‘ ‘ Diadnosti bV 5
Autrerecours | 1% . : : : Flirlﬁlr(]:?;allc Transport ~E-—
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC =
[ [ [ \ Motif Ty
0%  25% 50%  75%  100% ) Saverne 2022 3
Gravité (CCMU) O saverne 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU4ET5 EVOLUTION DE
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE
9,6% 1,4
6% 4% 79% 82%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3H44 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
54,5% 67,3%
2H58 &
<
9
<
|
. 2
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOsST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
19,2% 80,8% 0,0%

des patients

19,2% Mutations
0,0% Transfert
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SAU D'ALSACE
BAS-RHIN (687) - GHT N°11

Sélestat

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

CH Sélestat - GHSO
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~ .
- \ls A
(=03 -8 il
= ]
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvoLUTION ANNUELLE
32079 88 -2,5%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,01 45 1,1%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,5% 15,9% 63,6% 17,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
74°, 15% 11%

DURANT LES

Le WEexk-END

29% ‘

HEURES DE PDS

43% ’

Moyens Personnels

T2.4%

Ambulance

14.7%

11.5%

VSAV
SMUR | 0.7% '
Fo | 0.7%

HelisSMUR | 0%

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%




Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

58.2%

Médico-chir.

Traumatologique 35.8%
Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours 3%

i i i \
0% 25% 50% 75% 100%

Gravité (CCMU)

CCMU1 CCMU 4EeT5
\ 1
13,0% 1,2%

Durée de passage

( )
Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode
dentrée

Mode

Provenance

Diagnosti

Principa Transport

Transport PEC
Motif P

() Sélestat 2022
QO Sélestat 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

99% < 99% }
en 2022 en 2023
. J

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

3H41

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

‘75,4°/°>

31,8%
2H53
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
22.7% 77,3% 1,2%

des patients

19,1% Mutations
3,6% Transfert

BAS-RHIN (67)
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68

SAU D'ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Hautepierre Adultes

URGENCES ADULTES
Hopital de Hautepierre - HUS

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par ['hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
44 697 122 -12,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
0,99 51 1,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ { [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 0,3% 78,9% 20,9%
’ ’ ’ ’
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels

Ambulance

o o o
JOur SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
69% 17% 14°%
DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

47% ’

29% s

Heli

VSAV

SMUR

FO

SMUR

53.1%

29.1%

17%
0.3%
0.2%
0.2% ‘ ‘ ‘
i i i i

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal é )
Exploitabilité : 77,3% Ex I. it il.it 7
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir. 59%

Traumatologique 3515%
‘ Mode

Psychiatrique 2.1% :

Toxicologique I 2.6%'

i i
0% 25% 50% 75% 100%

‘ ~
‘ Di ti ©
Autre recours | 0.7% Flirlﬁlr(]:?;allc Z
1 Gravité - Transport PEC =
I ] Motif 2‘
() Strasbourg - Hautepierre Adultes 2022 o
Gravité (CCMU) QO Strasbourg - Hautepierre Adultes 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
14,17 1,1%
110 L 80% 81%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
7HO1 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
s s \
DuUREE MEDIANE
12,2% 55,5%
5HO1 u
<
9
<
|
=2
Sortie 2
g
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
38,7% 61,2% 0,0%

des patients

35,8% Mutations
2.,9% Transfert

69
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SAU D'ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie

URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital de Hautepierre - HUS

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
39353 108 -13,7°%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,20 7 0,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ ) [ ) o [ ) o [ }
- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,8% 13,5% 30,7% 22,7% 20,2% 10,8%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 76.9%
o o o ‘
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
o 0, Iy
70% 20% 10 %o VSAV | 0%
0,
DURANT LES SMUR | 0%

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

: ~ olos
47% 29% HeliSMUR 2.6%:

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%




Diagnostic principal

Exploitabilité : 69,8%

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

7

\
Exploitabilité
Orientation Code Pqtal Naissance
Destination Sexe
Mode Mode
de sortie dentrée
Sortie ( Provenance

‘ \ ~
‘ Diagnostic e
Autre recours f| 2.7%. Prl%cipal Transport =
1 1 1 1 Ty I
\ \ ‘ ‘ Gravité - Transport PEC [~
I I I ] Motif 2‘
0%  25%  50%  75%  100% () Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie 2022 e
sz Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie 2023
Gravité (CCMU) © 9- Hautep
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4 EeT5 EvoLuUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
48,0 0,1%
Lty L 64% 68%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
3HO5 HOSPITALISATION LoRrs D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
) 0,
58,4% 75,7%
2H28 w
[$]
<
wn
—
<
I
. @
Sortie 4
g
=
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS =
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
0, 0, 0,
11,5% 88,5% 0,0%

des patients

11,14% Mutations
0,0% Transfert

7



ACTIVITEPARSU — ALSACE
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SAU D'ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Nouvel Hépital Civil

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

URGENCES ADULTES
Nouvel Hépital Civil - HUS
Volume de RPU validé par ['hépital ? Oui
4 )
I~
- ., M
(o83 /0, dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
31056 85 -2,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,28 54 1,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 2.1% 75,1% 22.6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 3 49.’4%
o o ([ ‘ :
Jour SoIreE Nurr Ambulance 344‘5%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘
69% 17% 14% VSAV 15.6%
DURANT LES SMUR | 0.1% |
HEURES DE PDS Le Week-Enp ]
FO | 0.2%
49% ’ 31% ' HelisMUR | 0.1% .
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique

Autre recours

i i
% 50% 75%

[ J

Exploitabilité
Orientation COd? Pqﬂsﬂtal Naissance
Destination Sexe
de M)(r)gg v Pil’lgr?t?ée

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité

Transport PEC
Motif P

(- )

0% 2 100% () Strasbourg - Nouvel Hapital Civil 2022
Gravité (CCMU) QO Strasbourg - Nouvel Hopital Civil 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4 EeT5 EvoLuUTION DE
- - LEXPLOITABILITE MOYENNE
7°% 2%
8,7% 3,2% 82% 79%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
1TMH!M HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
]
DuREE MEDIANE
5,4% 52,2%
7H29
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
50,9% 48,7% 0,0%

143,9% Mutations
6,9% Transfert

des patients

BAS-RHIN (67)

ACTIVITEPARSU — ALSACE

73
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SAU D'ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Rhéna

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Clinique Rhéna
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu
4 )
I~
- ., M
[0y 8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
45536 125 2,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,16 41 1,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 1,7% 81,6°% 6,6%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

91.5%

Moyens Personnels
o ([ ([ ‘
IREE Nuit ‘
Jour Soir v Ambulance 4.7%
8H-20H 20H-0H OH-8H '
o 0 o ,
76 /o 16 /o 9 L VSAV 3.6%
o/
DURANT LES SMUR | 0.1%,

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

0.1%

\ FO
27°% HeliSMUR | 0% .

[ [ [ \
0% 25% 50% 75% 100%

40°%




Diagnostic principal ( ~\
Exploitabilité : 34,3% Ex I. it ilit'
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

P
Orientation Code/gs@ti Naissance

Psychiatrique | 0%

Médico-chir. 33.{4% : :
: j j Destination Sexe
Traumatologique 66.3% .
‘ ‘ ] ] Mode Mode .
‘ ‘ de sortie dentrée

: : : : Sortie Provenance
Toxicologique | 0% : : ‘ v

~
Diagnostic e
Autre recours | 0.3% . w w w Prl%cipal Transport r4
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC =
I I I | Motif 2‘
0%  25%  50%  75%  100% ) Strasbourg - Rhéna 2022 o
.y Strasbourg - Rhéna 2023
Gravité (CCMU) O strasbourg - Rhéna
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. . LEXPLOITABILITE MOYENNE
0,3’ 0,5%
= o ¥ o 86% 91%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H44 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
0, 0,
81,7% 80,1%
1H56 8
<
7]
—
<
|
=2
Sortie 2
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
20,8% 79,2% 0,0%
des patients
20,7% Mutations

0,1% Transfert

75
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SAU D'ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Sainte-Anne

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Clinique Sainte-Anne « GHSV

Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par ['hépital ? Non

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
18 754 51 0,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
0,97 43 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 16,9% 71,2% 11,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 9:2%
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
Jour SOIREE Nuit ambutance | 2.2% j j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ : ‘
780/0 15°Io 7°/o vsav | 0.1% : : :
DURANT LES sMuR i 5.6% 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ Fo | 0% ‘ * *
39% 28% HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i

*18 717 remonté par l'établissement.

0% 25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ( N\
xploitabilité : 70,9% EX I. it ilit'
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Destination : Sexe
Traumatologique
Mode Mode
o de sortie dentrée
Psychiatrique
Sortie Provenance

Toxicologique

<
‘ Diagnostic e
Autre recours 4.7% ‘ ‘ ‘ Pr#}cipal Transport =
1 1 1 1 Gravité - Transport PEC :"EF
[ [ [ [ | Motif &
0% 25% 50% 5% 100% () Strasbourg - Sainte-Anne 2022 o
Gravité (CCMU) QO Strasbourg - Sainte-Anne 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
, , LEXPLOITABILITE MOYENNE
0,2° 0,1%
= L 98% 83%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H26 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
65,9% 82,27
2HO0O "
<
]
<
I
. @
Sortie 4
g
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
3,0% 96,7% 0,9%

des patients

1,1% Mutations
1,6% Transfert

77



ACTIVITEPARSU — ALSACE

SAU D'ALSACE =

= Données RPU

BAS-RHIN (67) - GHT N°10 M [ AUTOMATISE

Wissembourg

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
CH Intercommunal de la Lauter
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
11800 32 -4,8°%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,04 48 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,9% 16,3% 62,2% 19,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

[ ] o o ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 14.3%
8H-20H 20H-0H OH-8H '
74, 16% 11% VSAV 13.1%

HEURES DE PDS Le Week-END ‘

Fo | 0.7%
44°%, ’ 30% s HeliSMUR | 0%

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%

DURANT LES SMUR | 0.7% ' ]




Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique

Psychiatrique

1.3% -

Toxicologique

Autre recours

3.6%

[ [ [ [ \

0% 25% 50% 75% 100%
Gravité (CCMU)
CCMU1 CCMU 4EeT5
=y L}
10,8% 1,9%
Durée de passage

4 )
Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Destination Sexe
Mode Mode
de sortie dentrée

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité Transport PEC

Motif
() Wissembourg 2022
O Wissembourg 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

99% < 99% }
en 2022 en 2023
. J

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

4H40

DuREE MEDIANE

2H59

Sortie

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

zs,a ‘75,3*’/.,)

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

23,5%

RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
76,4% 2.1%

des patients

20,1% Mutations
3,4% Transfert

BAS-RHIN (67)

— ALSACE

ACTIVITE PAR SU

79
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SAU D'ALSACE

HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Altkirch

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Saint-Morand - GHRMSA

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
- o
7915 22 11,8
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,13 49 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

] (] { [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,1% 15,5% 65,3% 18,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

70.6%

o o o ‘
JOur SOIREE Nuit ambutance | 3.2%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘

100% 0% 0% VSAV 13%
DURANT LES SMUR | 0%
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1
\ FO 1.2%:
20% 25% HeliSMUR 12%

[ [ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%




(- )

Diagnostic principal
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ 1 1 1 Orientati Code Postal Nai
Médico-chir. :47.8%: : rientation aissance
j j j Destination Sexe
Traumatologique . 49.1%. '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique | 1% | : : : /4
' ' ' ' Sortie NN
Toxicologique | 0.1% : : : ( - Provenance .
' ' ' ' @
' 1 ' ' N &D—
‘ ‘ | | Diagnostic
Autre recours | 1.9% . ‘ Pr#}cipal Transport %
! ! ! i . <3
‘ ‘ ‘ ‘ Gravité Transport PEC [
y y y \ Motif P 5
0% 25%  50%  75%  100% ) Altkirch 2022 =
.y ltkirch
Gravité (CCMU) O Althireh 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE
9,9% 0,5%
9% 9% 82% 81%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3H46 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE \
19,9% 66,8%
3H11 "
<
9
<
I
. @
Sortie 4
g
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
10,5% 89,5% 2,2%

des patients

10,2% Mutations
0,2% Transfert

81



ACTIVITEPARSU — ALSACE

SAU D'ALSACE =

= Données RPU

HAUT-RHIN (68) - GHT N°11 M [ AUTOMATISE
Colmar - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE
Hopital Pasteur

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
49 059 134 2,2%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 54 1,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,0% 0,8% 78,0% 21,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 2: 3

[ ] o o ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit : : ‘
Ambulance ' ' '

8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ |
74°) 14°% 12°% VSAV 1 1 1
DURANT LES SMUR | 0.9% 1 1 1
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno 1 1 1 1
\ FO | 0.8%: ! * *

43°% 28% HelisMUR | 0.1% . 1 1 1

i i i i

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 58.5% rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 32.6% ' '
‘ ] ] ] i Motde Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 4.2% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique f§ 2.2% : : : Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours | 2.5%. \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
\ [ [ [ | Motif
0%  25%  50%  75%  100% O Colmar - Adultes 2022
.y Imar - Adul
Gravité (CCMU) O Colmar - Adultes 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- . LEXPLOITABILITE MOYENNE
9,8 1,8%
8% 8% 1% 1%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4H17 HOSPITALISATION Lors D'UN

DuREE MEDIANE

Sortie

POST-URGENCES

24,.3)

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

b 64,8%
3H41
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
72,8% 2,2%

27,1%

25,4% Mutations
1,7% Transfert

des patients

HAUT-RHIN (68)

ACTIVITEPARSU — ALSACE
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SAU D'ALSACE =

= Données RPU

HAUT-RHIN (68) - GHT N°11 ols AUTOMATISE

Colmar - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
Hopital Pasteur
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
18 646 51 -6,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,25 8 1,8%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ ] [ ] L [ ] [ ] o
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS

1,4% 15% 2947 22,0% 22,6% 12,8%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels _ 9:2.3%
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit ambutance | 2.9%
8H-20H 20H-0H OH-8H \
70% 19% 10% vsav | 2.3%
DURANT LES SMUR | 2.14%

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

FO 0.2%
49% ’ 32% ’ HeliSMUR | 0%

L
0% 25% 50% 75% 100%




Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique 1.3% : :
Toxicologique | 0.8% ' : ‘ ‘
Autrerecours M 3.7%.

N N N N \
0% 25%  50%  75%  100%

Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode
dentrée

Mode

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité

Transport PEC
Motif P

() Colmar - Pédiatrie 2022
O Colmar - Pédiatrie 2023

(- )

Gravité (CCMU) O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
0, ‘ 0,
27’6 /0 0’1 IO 900/0 930/0
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
3H43 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

65,9%’

63,2%
3H15
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
14,7% 85,3% 3,4%

des patients

14,14% Mutations
0,2% Transfert

HAUT-RHIN (68)

— ALSACE

ACTIVITE PAR SU

85
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SAU D'ALSACE = .
. Données RPU
HAUT-RHIN (68) - GHT N°11 als AUTOMATISE
Guebwiiller
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hopital Charles Haby
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~ .
- \ls M
(=03 S8 dt]
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
12540 34 11%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,08 43 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 19,4% 67,2% 13,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 82.5%
o o ([ ‘ ‘ ‘
Jour SOIREE Nuit ‘ ‘ ‘
Ambulance ' ! '
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ : ‘
78% 14% 9% VSAV 1 1 1
DURANT LES SMUR | 0% 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
FO 2% | | |
41% ’ 30% s HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i
0%  25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ 1 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 44.6% : rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique U48.7% '
o Moge Mode.
o ‘ ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique : : :
o ‘ ‘ ‘ Sortie Provenance
Toxicologique ' ' ' .
‘ ‘ ‘ )
: : : ‘ ©
‘ | ‘ ‘ Diagnostic
Autre recours \ \ \ w Prl%cipal Transport %
' ! ! ' Y 9
‘ ‘ ‘ ‘ Gravité - Transport PEC !
{ { { { \ Motit ’ 5
0% 25%  50%  75%  100% ) Guebwiller 2022 I
.r s iller 202
Gravité (CCMU) O Guebwiler 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE
. , LEXPLOITABILITE MOYENNE
0,9% 0,6%
9% 6% 99% 997%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
1H53 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
80,8% 90,6%
1H22 "
<
4
<
|
. a
Sortie o
=
w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
14,5% 85,5% 2,7%

10,9% Mutations
3,6% Transfert

des patients
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ACTIVITEPARSU — ALSACE

88

SAU D'ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Mulhouse - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE
Hépital Emile Muller - GHRMSA

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
55099 151 -1,6%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
117 50 0,9%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ { [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 9,9% 68,5% 21,0%
’ ’ ’ ’
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels

o o o
JOur SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
67% 19% 14°%

DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

49% ’

30% '

10.2%

Ambulance
VSAV éO.Z%
SMUR | 0%
Fo | 0.7% ‘
HeliSMUR 137.8%

51.1%

[ [ [
0%  25%  50%

[
75%

100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 60:6% - rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 26.8% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 7.7% : : :
! ! ! ! Sortie
Toxicologique 2.7%: ' ' ' Provenance —
' ' ' ' @
\ \ \ \ ©
‘ ‘ | | Diagnostic
Autre recours 2.2%. ' ' ' Prﬁ]cipal Transport %
! ! ! ' Y <3
‘ ‘ ‘ ‘ Gravité - Transport PEC !
\ x x x \ Motif P '?:
0% 25%  50%  75%  100% ) Mulhouse - Adultes 2022 T
. Mulh - Adultes 202
Gravité (CCMU) O Mulhouse - Adultes 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- LEXPLOITABILITE MOYENNE
16,47 O
&% 3,0% 84% 84%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
6H20 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE \
17,6% 45,3%
B5H13 8
<
9
<
|
. a
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
23,8% 76,2% 5,4%

21,4% Mutations
2.,14% Transfert

des patients
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ACTIVITEPARSU — ALSACE

20

SAU D'ALSACE =

= Données RPU
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12 als AUTOMATISE

Mulhouse - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
Hépital Emile Muller - GHRMSA
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
24 495 67 -9,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,14 5 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ ] [ ] L [ ] [ ] o
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS

22%  21,9% 405%  215%  12,7% 1,1%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels _ : 97.6%
J o o ‘ ‘ ‘ :
Jour SOIREE Nuit Ambulance | 0.9%
8H-20H 20H-0H OH-8H '
69% 19% 12°% vsav | 1.3%

SMUR | 0.1%

DURANT LES
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ‘
47°% 28% HeliSMUR | 0% .

1
0% 25% 50% 75% 100%




Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ ‘ 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 90.1% rientation aissance
: : : : Destination Sexe
Traumatologique 4.8% | ‘ ‘
1 1 1 1 y Motd'e 1 Pil,lodte,
psychiatrique | 1.9% : : : e sortie /4 entrée
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie N
Toxicologique | 0.5%' ' ' ' \( Provenance R
! ' ' 1 -]
‘ ‘ | | Diagnostic
Autre recours f§ 2.7% \ \ \ Prl%cipal ( Transport %
w w w w , o
‘ ‘ ‘ ‘ Gravité Transport PEC [
x x x \ Motif P '?:
0%  25%  50%  75% 100% ©) Mulhouse - Pédiatrie 2022 T
. Ihouse - Pédiatri
Gravité (CCMU) O Mulhouse - Pédiatrie 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
27,8 0,2°
8%) 2% 83% 80%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3HO?7 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
70,2% 76,9%
2H38 8
<
9
<
|
. 2
Sortie b
&
w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
15,3% 84,7% 0,0%

des patients

14,8% Mutations
0,5% Transfert
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ACTIVITEPARSU — ALSACE

SAU D'ALSACE =

= Données RPU

HAUT-RHIN (68) - GHT N°12 ols AUTOMATISE

Mulhouse - Diaconat Fonderie

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Clinique Diaconat Fonderie
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
29 825 82 9,1%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,03 48 0,0%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,0% 9,8% 74,4% 15,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 86:.5%
o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOUR SOIREE Nuit Ambulance 3 1% j j j
8H-20H 20H-0H OH-8H w ‘ ‘ |
71% 18% 11% VSAV | 0% | 1 1 1
DURANT LES SMUR | 0.4%, 1 1 1
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno 1 1 1 1
\ FO | 0% ! ! *
44 28% HeliSMUR | 0% 1 1 1
i i i i

0% 25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir, 68'7% : rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 27.7% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique | 0.4% | : : :
! ! ! ! Sortie
Toxicologique | 0.1% ' : : : Provenance .
' ' ' ' @
' ' ' ' ©
‘ ‘ | | Diagnostic
Autrerecours f§l 3% . \ w | Prl%lcipal Transport %
‘ ‘ ‘ ‘ ) o
‘ ‘ ‘ ‘ Gravité Transport PEC [
x x x \ Motif P '?:
0% 25% 50% 5% 100% () Mulhouse - Diaconat Fonderie 2022 X
Gravité (CCMU) O Mulhouse - Diaconat Fonderie 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
] \
0,7% 14,7°
Ll Ll 98% 99%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H41 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
84,4 78,5%
2H10 8
<
9
<
|
. 2
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
27,7% 72,2% 4,5%

26,5% Mutations
1,2% Transfert

des patients
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ACTIVITEPARSU — ALSACE

94

SAU D'ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Saint-Louis

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Saint-Louis - GHRMSA

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
14146 39 -12,6%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,16 46 2.1%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,1% 12,3% 71,3% 15,9%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
72% 15% 13%

DURANT LES

Le WEexk-END

27h

HEURES DE PDS

43%

Moyens Personnels

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

70.3%

12.7%
0.3%
2% |
1.8%

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%




Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 611% - rientation ~ aissance
j ‘ Destination Sexe
Traumatologique | |
1 1 Mode Mode .
‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique ) )
) ) ‘ ‘ ‘ Sortie Provenance
Toxicologique ' ' '
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 6.3% ‘ ﬁ?ﬁ]%?;allc Transport
1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Saint-Louis 2022
Gravité (CCMU) O Saint-Louis 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
25,7°% 1,1%
5,7%) T 75% 79%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
1H42 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

Sortie

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

29,4% 86,4%
OHO9
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
93,2% 1,4%

6,8%

6,5% Mutations
0,2% Transfert

des patients

HAUT-RHIN (68)

— ALSACE

ACTIVITE PAR SU

95



2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie (CHU)  Reims - Bezannes
itry-le-Francgois « Langres « Chaumont « Saint-Dizier - Charleville-
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Pédiatrie » Rethel et Vouziers «
« Romilly-sur-Seine - Troyes « Chélons-en-Champagne « Epernay
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie (CHU)  Reims - Bezannes
itry-le-Francgois « Langres « Chaumont » Saint-Dizier  Charleville-
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Pédiatrie - Rethel et Vouziers «
« Romilly-sur-Seine - Troyes « Chélons-en-Champagne « Epg
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie (CHU) » Reims - B
itry-le-Francgois « Langres « Chaumont » Saint-Dizier » Chd
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Pédiatrie « Rethe
* Romilly-sur-Seine « Troyes « Chalons
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie
Cruclesbrancois e Longres e Chaumont ¢ Charleville-Mézieres
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Péd
* Romilly-sur-Seine « Troyes » Chalon
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédig
itry-le-Francois « Langres « Cha
s - Adultes - Charleville-Méziéreg
* Romilly-sur-Seine « Troyes « Ch
2ims - Adultes (CHU) » Reims - Pé
itry-le-Francois « Langres +,Cha
s - Adultes - Charleville-.
* Romilly-sur-S

2ims - Adultes (C
itry-le-Francois &
s - Adultes - Chg
* Romilly-sur-:
2ims - Adultes

itry-le-Francoi
s - Adultes - @
* Romilly-4

Coordonnatrice Est-Rescue
Dr. Audrey Martial
Urgentiste au SU de Chalons-en-Champagne.

<
Rethel + SAU

&+ 4= SAU Pédiatrie

Vouziers

L
Epernay

+
Chalons-en-Champagne

2ims - Ad

Ty ey 0 25 50 km
s - Adult® +

* Romill, Vitry-le-Francois  —

2ims - Adt
itry-le-Frg
s - Adulgg
*Ro
2ims -
itry-le-
s - Adultes -
* Romilly-sur-
2ims - Adultes (§
itry-le-Frangois
s - Adultes - Charlevil[8
* Romilly-sur-Seine « Trd
2ims - Adultes (CHU) « Rei
itry-le-Francgois « Langres » %
s - Adultes - Charleville-Mézieéres - Pédiatrie - Rethel et Vouziers «
« Romilly-sur-Seine - Troyes « Chélons-en-Champagne « Epernay
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie (CHU)  Reims - Bezannes
itry-le-Francgois « Langres « Chaumont » Saint-Dizier » Charleville-
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Pédiatrie - Rethel et Vouziers «
« Romilly-sur-Seine - Troyes « Chélons-en-Champagne « Epernay
2ims - Adultes (CHU) « Reims - Pédiatrie (CHU)  Reims - Bezannes
itry-le-Francgois « Langres « Chaumont » Saint-Dizier » Charleville-
s - Adultes - Charleville-Méziéres - Pédiatrie - Rethel et Vouziers «

+
Romilly-sur-Seine

+
Chaumont

arleville-

+
Langres



ACTIVITE PAR SU

Champagne-

Ardennes (08)

Charleville-Méziéres - Adultes....................... 98
Charleville-Méziéres - Pédiatrie 100
Rethel/Vouziers 102
Sedan 104
Aube (10)

Romilly-sur-Seine 106
Troyes 108

Marne (51)
Chdlons-en-Champagne...............ceceseeene

Epernay

Reims - Adultes

Reims - Pédiatrie

Reims - Bezannes

Vitry-le-Francois

Haute-Marne (52)

Chaumont

Langres

Saint-Dizier.

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

Ardenne

112
114
116
118
120

122
124
126

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

98

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°

1

Charleville-Méziéres - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE

Hépital Manchester - CHINA

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
44586 122 4,5%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 47 0,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,3% 11,2% 69,6% 18,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6:7.4% 3
o o ([ ‘ ‘ : :
JOur SOIREE Nuit Ambulance 16.5% ‘
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘
75% 15% 11% VSAV 12.9%
DURANT LES SMUR | 2.3%,
HEURES DE PDS Le Week-Enp ]
FO | 0.9%
41 27°%h l HelisSMUR | 0% :
i i i i

0% 25% 50% 75%

100%



Diagnostic principal

Exploitabilité : 96%

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique f§ 3%

1.5% -

Toxicologique

3.7%.

Autre recours

N N
0%  25%

Gravité (CCMU)

CCMU1

35,1%

Durée de passage

50% 75% 100%

CCMU 4ETS

2,0%

4 )
Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode Mode

dentrée

Provenance

Diagnosti

Principa Transport

Gravité Transport PEC

Motif
() Charleville-Méziéres - Adultes 2022
QO Charleville-Méziéres - Adultes 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

99% < 98% }
en 2022 en 2023
. J

DUREE MOYENNE

4H39

DuREE MEDIANE

2H45

Sortie

Prise en charge inférieure a 4h

LoRs D'UNE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

.5"\, ‘74,9*’/.,)

24

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

19,2%

14,2% Mutations
5,0% Transfert

RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
80,6% 2,0%

des patients

ARDENNES (8)

— CHAMPAGNE-ARDENNE

ACTIVITE PAR SU

99




ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

100

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =

= Données RPU

ARDENNES (8) - GHT N°1 M [ AUTOMATISE

Charleville-Mézieres - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
Hépital Manchester - CHINA
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
10 476 29 -8,3%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,02 6 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ ] [ ] L [ ] [ ] o
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS

2,3% 17,3%  337%  191%  157%  11,5%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels _ $2.9%
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘

JOur SOIREE Nuit ambutance | 1.4%
8H-20H 20H-0H OH-8H |

69% 20% 12°% VSAV I 4.5%
DURANT LES SMUR | 1% |
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ‘
47°% 28% HeliSMUR | 0% .

[ [ [ \
0% 25% 50% 75% 100%




Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique

Autre recours

i
0% 25% 50% 75%  100%

Gravité (CCMU)
CCMU1 CCMU 4ET5
83,7% 0,3%
Durée de passage

4 )
Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode Mode

dentrée

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité

Transport PEC
Motif P

() Charleville-Méziéres - Pédiatrie 2022
QO Charleville-Méziéres - Pédiatrie 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

96% < 97% }
en 2022 en 2023
. J

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

2HOO0

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

{93,5%)

69,3%
1H39
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
10,0% 90,0% 0,4%

des patients

8,14% Mutations
1,5% Transfert

ARDENNES (8)

— CHAMPAGNE-ARDENNE

ACTIVITE PAR SU
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

102

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°2

Rethel/Vouziers

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Rethel / CH Vouziers - GHSA

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
21049 58 3,7%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,12 JAA 0,5%

homme(s) pour 1 femme

Tranches d’dge des patients

ans

des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,8% 19,3% 62,4% 16,5%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o ([ ‘
Jour SOIREE Nurr Ambulance 9.3%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘
80% 12% 8% vorv B s.5%

DURANT LES SMUR | 1.6% '
HEURES DE PDS LE Week-END |
\ Fo | 1.5%

38% 28% HeliSMUR | 0%

79%

0%

[ [ [
25%  50%  75%

100%



Diagnostic principal
g PrinciPY, ey

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique

Autre recours

0% 25% 50% 75% 100%

Gravité (CCMU)
CCMU1 CCMU 4EeT5
\ 1
15,0% 0,5%
Durée de passage

4 )
Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode Mode

dentrée

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité Transport PEC

Motif
() Rethel/Vouziers 2022
QO Rethel/Vouziers 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

94% < 99% }
en 2022 en 2023
. J

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

2H55

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

{853%)

49,4%
1H29
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
14,0% 85,9% 0,8%

des patients

11,7% Mutations
2,3% Transfert

ARDENNES (8)

— CHAMPAGNE-ARDENNE

ACTIVITE PAR SU
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =

= Données RPU

ARDENNES (8) - GHT N°1 ol
Sedan

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Sedan - CHINA

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

(- )

a0 -e- 4

RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE

18 224 50 0,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,1 43 0,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o ® o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,6% 19,7% 60,8% 16,1%
u Arrivées
=
§ Horaires des arrivées Mode de transport
5 ‘ ‘
5 ‘ ‘
g Moyens Personnels §9.2% :
2 o @ o ‘ ‘ ‘ ‘
X 4 ' ' ' '
5 Jour SOIREE Nuit Ambulance 13.2% | ‘ ‘
| 8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
2 73% 16°% 12% VSAV 13.7% | 1 1
m 1 1 1 1
.E : : : :
E DURANT LES SMUR | 1.5% | 1 1 1
= -
5 HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
< \ Fo | 2.3% ! ! !
43% 28% HelisSMUR | 0% 1 1 1
i i i i

104
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Diagnostic principal —rrwren [ N\
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

‘ ‘ Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 52.8% : rientation _ aissance
‘ j j Destination ) : Sexe
Traumatologique 34.1% ' '
‘ ] ] Mode Mode
o ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique : :
, _ ‘ ' ‘ Sortie ( Provenance
Toxicologique ' ' '
1 1 1 1 Diagnostic
Autre recours 6.7% ‘ Prl%cipal Transport
1 1 1 Gravité ~~ Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Sedan 2022
., 202 =
Gravité (CCMU) O Sedan 2023 g
O Moyenne Grand Est 2023 @
. :
CCMU1 CCMU 4 ET5 EvoLuTION DE )
, LEXPLOITABILITE MOYENNE <
24,4 b 1,3%
ywio = o 99% 98%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
B5H19 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
z
=
w
g
DUREE MEDIANE <
28,9% 65,0% :
3H23 g
<
5
I
=2
Sortie 2
&
w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
18,9% 80,9% 3,7%

des patients

11,0% Mutations
7,9% Transfert
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Romilly-sur-Seine

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Maurice Camuset - GHAM

Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
18 536 51 -1,6%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,03 46 0,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,6% 17,7% 61,9% 18,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o
JOur SOIREE
8H-20H 20H-0H
73% 16%

DURANT LES

HEURES DE PDS

43%

o
Nuit

OH-8H

1%

Le WEexk-END

28%

Moyens Personnels

82.2%

Ambulance 9.73%
VSAV 6.9;%:
own |omws
HeliSMUR 0%
i i i i

0%  25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours 5.2%

N N N N \
0%  25%  50%  75%  100%

Gravité (CCMU)

CCMU1

25,5“/., 0,8%

CCMU 4ETS

Durée de passage

Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode

Provenance

Diagnosti

Principa Transport

Gravité Transport PEC

Motif
() Romilly-sur-Seine 2022
O Romilly-sur-Seine 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

(- )

DUREE MOYENNE

3H35

(] (]
83% 83%
en 2022 en 2023
. J
Prise en charge inférieure a 4h
LoRrs D'UNE
HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

38,5% 71,1%
2H50
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
17,4% 82,6% 0,0%

des patients

15,1% Mutations
2.,14% Transfert

AUBE (10)

— CHAMPAGNE-ARDENNE

ACTIVITE PAR SU
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

108

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Troyes

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital Simone Veil

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
50 249 138 -14,3%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
0,93 41 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
5,2% 16,6% 58,3% 16,8%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o
JOur SOIREE
8H-20H 20H-0H
70% 16%

DURANT LES

Moyens Personnels

([
Nuit
v Ambulance
OH-8H
o
13% VSAV
SMUR

Le WEexk-END

HEURES DE PDS

45%

\ FO
27°Io HeliSMUR

15.4%
13.7%
0.8%
1% |

1.4%.

67.7%

[ [ [
0%  25%  50%  75%

100%



(- )

Diagnostic principal
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 70.7% rientation aissance
: : : : Destination Sexe
Traumatologique 20% | |
1 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.9% : : : ’
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 1.9% ' ' ' Provenance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 3.6% \ \ \ g?ﬁ]%?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Troyes 2022
Gravité (CCMU) O Troyes 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
18,67 1,3%
6% 3% 87% 89%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

7H46

LoRs D'UNE
HOSPITALISATION
POST-URGENCES

24,9° \

DuREE MEDIANE

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

o 50,0%
4H42
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
22.5% 77,4% 1,8%

20,2% Mutations
2,3% Transfert

des patients

AUBE (10)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Chalons-en-Champagne

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Chdlons-en-Champagne

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(=89 -o; dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
32080 88 3,7%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,1 42 0,4%

homme(s) pour 1 femme

Tranches d’dge des patients

ans

des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,6% 17,0% 64,8% 15,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
JOur SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
72% 17% 11%

DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

459 ZQB

Moyens Personnels

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

75.7%

108%
1.4%
2.2%

0%

[ [ [ \

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir. 56.1% ‘
‘ ‘ Destination Sexe

Traumatologique | |

] ] Mode / Mode

o ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique : :
) ) : : : Sortie Provenance
Toxicologique ' ' '
| ‘ | Diagnosti Transport

Autre recours

6.8% Principa

‘ ‘ ‘ Gravité -
[ [ [ | Motif

0% 25% 50% 5% 100% () Chalons-en-Champagne 2022
QO Chalons-en-Champagne 2023

Transport PEC

Gravité (CCMU) .
O Moyenne Grand Est 2023 o
w
CCMU 1 CCMU 4 EeT5 EvoLuUTION DE E
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE =
0, 0,
3,1 /0 1,3 /0 990/0 990I°
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure & 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
2H54 HOSPITALISATION LoRrs D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
2
§
DuREE MEDIANE <
41,3% 83,9% :
2HM §
<
5
I
=2
Sortie 2
g
‘w
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 5
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
(<] 0 (]
18,5% 81,5% 0,3Y%

des patients

16,1% Mutations
2.,14% Transfert

m



ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

12

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
MARNE (51) - GHT N°2

Epernay

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Auban-Moét

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= ' A2
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
19702 54 -0,5%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,07 46 1,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients
Tranches d’dge des patients
o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,6% 16,0% 61,7% 19,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 86:.1%
o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance | 0% j j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
73% 15% 12°% VSAV l 10.7% . 1 1
DURANT LES SMUR | 1.6%, 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
'\ Fo | 1.6% ' ' '
43°% 27% HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 54.19% : rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 33.8% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 2.8%, : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 1.9% ' ' ' Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 71% \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité - Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Epernay 2022
Gravité (CCMU) O Epernay 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
11,4 2,47
yrio yrie 98% 98%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4H48 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

28,7%5

DuREE MEDIANE

Sortie

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

60,2%
3H50
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
74,3% 6,5%

25,7%

22,4% Mutations
3,3% Transfert

des patients

MARNE (51)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

13



SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Reims - Adultes

URGENCES ADULTES
Hopital Maison Blanche

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
53277 146 -2,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,11 49 0,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 1,3% 80,5% 18,2%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

61:2%

o o o ‘ ‘
JOUR SOIREE Nuit Ambulance 117.2% ‘
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ |
70% 16% 14°% VSAV 17.4% |

SMUR | 1.3%"
DURANT LES Le Week-END 1

HEURES DE PDS

.‘ - olaew
46% 29% HeliSMUR | 0%

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

14



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

‘ ‘ ‘ ‘ Code Postal

Naissance

Médico-chir.

62.7% Orientation

Traumatologique

Mode Mode
- dentrée
Psychiatrique

b.6%

‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
2.6% ‘ ‘ ‘ \( Provenance

: Diagnostic
5.9% ‘ ‘ ‘ Prﬁlcipal Transport

‘ ‘ ‘ ‘ Gravité - Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif

0% 25%  50%  75%  100% ©) Reims - Adultes 2022
O Reims - Adultes 2023

Toxicologique

Autre recours

Gravité (CCMU) .
O Moyenne Grand Est 2023 o
w
CCMU 1 CCMU 4 EeT5 EvoLuUTION DE E
, LEXPLOITABILITE MOYENNE =
0, 0,
16’0 IO 1,4 IO 900/0 900/°
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure & 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
5H34 HOSPITALISATION LoRrs D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
2
\ §
DuREE MEDIANE <
19,2% 53,4% 2
4H23 g
<
5
I
=2
Sortie 2
g
‘w
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 5
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
22,5% 77,5% 5,1%
9 ’ )

des patients

20,2% Mutations
2,2% Transfert

15



ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Reims - Pédiatrie

URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Américain

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= ' A2
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
28 814 79 -8,3%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,18 7 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients
Tranches d’dge des patients
o o [ o o [ )
- DE28J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,4% 13,1% 30,9% 22,9% 21,5% 9,8%
9 ’ ’ ’ 9 9
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels _ 93.7%
o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit ambutance | 1.7%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘
71% 20% 9% VSAV I 3.7%
DURANT LES SMUR | 0.6%

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

Fo|03%
46% ’ 29% ‘ HeliSMUR | 0%

[ [ [ \
0% 25% 50% 75% 100%




Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ | ‘ Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. rientation aissance
Destination Sexe
Traumatologique
Mode Mode
o de sortie dentrée
Psychiatrique
. . ‘ ' ‘ Sortie V Provenance
Toxicologique ' ' '
‘ 1 1 1 Diaanostic ~
Autrerecours M L.4% ‘ ﬁ?ﬁ]%?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Reims - Pédiatrie 2022
.r s Reims - Pédiatrie 202
Gravité (CCMU) O Reims - Pédiatrie 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
4,4 0,4
54,4% &% 847% 857%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4H23 HOSPITALISATION Lors D'UN

DuREE MEDIANE

Sortie

POST-URGENCES

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

59,3% 62,1%
3H17
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
85,7°% 1,6%

14,3%

14,2% Mutations
0,0% Transfert

des patients

MARNE (51)

— CHAMPAGNE-ARDENNE

ACTIVITE PAR SU
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Reims - Bezannes

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Polyclinique Reims-Bezannes

Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
20517 56 8,1%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 50 0,1%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 3,9% 81,5% 14,6°%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels
o ([ ([
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
0 o o '
80% 12% 8% vorv | 3.3%
o/
DURANT LES SMUR | 0.4%

Le WEexk-END ‘

\ FO 0% :
27°% HeliSMUR | 0% .
‘ { \

HEURES DE PDS ]
N
0% 25% 50% 75% 100%

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

90.4%
37% |

118



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 62.6% rientation aissance
j ‘ Destination Sexe
Traumatologique | |
‘ 1 1 y Motd'e le,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique | 0.3% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 0.1% : : : Provenance
1 1 1 1 Diagnostic
Autre recours 4. 7% ‘ Prl%lcipal Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0%  25%  50%  75%  100% () Reims - Bezannes 2022
.0 s Reims - B 202
Gravité (CCMU) O Reims - Bezannes 2023 _
O Moyenne Grand Est 2023 o
-
CCMU1 CCMU4ET5 EVOLUTION DE &
’ z b
- - LEXPLOITABILITE MOYENNE
6,8 3,5%
8% 9% o1% 73%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4H53 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
z
=
w
\ g
DUREE MEDIANE =
24,2% 60,2% 4
3H35 g
<
X
o
I
=2
Sortie 2
&
w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOsST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE E,
3,0% 96,8% 1,1%

des patients

0,3% Mutations
2,7% Transfert

19



ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°5

Vitry-le-Frangois

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Vitry-le-Francois

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par ['hépital ? Non

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
9901* 27 -7,5%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,05 45 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,1% 19,0% 59,0% 19,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
JOur SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
71% 20% 9%

DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

28%

45%

Moyens Personnels

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

*13 374 remonté par l'établissement, petits écarts constatés tous les mois.

10.8%
10.3%

1.2% |

0.1% .

0% 25%

[ [ [ \
100%



Diagnostic principal

Exploitabilité : 91%

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.
Traumatologique

2.3%,

1.3% -

Psychiatrique

Toxicologique

1 2 T

i
50% 7

Exploitabilité

Code Postal .
: Naissance

Orientation

Destination : Sexe

Mode
de sortie

Mode
dentrée

Sortie Provenance

(- )

| Di i
Autre recours 8.1% Flirlﬁlr(]:?;allc Transport
1 Gravité - Transport PEC
I I ] Motif
0%  25% % 100% ) Vitry-le-Frangois 2022
o s itry-le- i
Gravité (CCMU) QO Vitry-le-Frangois 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EvoLuUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
25,0% h 1,4
5,0% 4% 87% 90%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H41 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

54,2% 85,3%
2HO7
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
23,6% 76,3% 0,0%

18,8% Mutations
14,8% Transfert

des patients

MARNE (51)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE

122

SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

N

= Données RPU
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4 =08 AUTOMATISE
Chaumont
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Chaumont
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~ .
il \ls M
(=03 S8 il
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
17 815 49 -5,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,06 JAA 0,5%

homme(s) pour 1 femme

Tranches d’dge des patients

ans

des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
2.7% 15,7% 61,2% 18,5%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

[ ]
JOur
8H-20H

73%

DURANT LES
HEURES DE PDS

42%

o
SOIREE
20H-0H

15%

Moyens Personnels

([
Nuit
v Ambulance
OH-8H
o
12% VSAV
SMUR

Le WEexk-END

\ FO
28°Io HeliSMUR

69.7%

11.7%
0.3%
1.6%:

0%

0% 25%

[ [ [ \
50%  75%  100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 62.2% rientation } aissance
: : : Destination - Sexe
Traumatologique 25.8% ' '
‘ ] ] ] i Motde Pil,lodte,
e sortie  dentrée
Psychiatrique 4.3% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 1.2% ° : : : Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 6.5% ' ' ' [Frlﬁ]r(];?;allc Tramport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Chaumont 2022
., h
Gravité (CCMU) O Chaumont 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
19,8% 1,67%
= io =7 91% 78%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
6H13 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

34,0% 41,3%
4H53
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
21,5% 78.,4% 4,0%

19,0% Mutations
2.5% Transfert

des patients

HAUTE-MARNE (52)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =

= Données RPU

HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4 M [ AUTOMATISE
Langres
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Langres

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu
(- )

- 1
\N_ 7

=83 8

RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE

af

EVOLUTION ANNUELLE

13472 37 -2,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,15 47 1,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

42%

\ FO
27°Io HeliSMUR

0% .

o ® o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,1% 15,4% 62,5% 19,7%

u Arrivées

=

§ Horaires des arrivées Mode de transport

5 ‘ ‘

5 ‘ ‘

g Moyens Personnels §9% :

2 @ @ o ‘ ‘ ‘ ‘

X 4 ' ' ' '

5 Jour SOIREE Nuit Ambulance 17.1% | ‘ ‘

| 8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ :

2 74 16°% 11% vsav M 101% | 1 1

m 1 1 1 1

S : : : :

£ DURANT LES SMUR | 2.5% 1 1 1

= -

5 HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1

< 1.3% ‘ ‘ ‘
‘ i ‘

124

0%

[ [
25%  50%  75%

\

100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 64.5% rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 27.7% ! ' /
1 1 1 Mode Mode
‘ ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique ‘ ‘ ‘ ]
) . ‘ ‘ ‘ Sortie Provenance
Toxicologique ' ' '
1 1 1 Diaanosti
Autre recours w w w Flirlﬁlr(]:?;allc Transport
1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Langres 2022
Gravité (CCMU) O Langres 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
32,57% 1,8
O 8% 86°% 75%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3H56 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

52,8% 73,7°h
2H35
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
26,1% 73,7% 0,4%

23,6% Mutations
2,5% Transfert

des patients

HAUTE-MARNE (52)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°5

Saint-Dizier

Données RPU

AUTOMATISE

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Geneviéve de Gaulle Anthonioz
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= P
dt]

EVOLUTION ANNUELLE

.,
(o83 0

RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE

27 265 75 -2,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 42 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o ® o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
3,1% 19,5% 59,0% 16,0%
u Arrivées
=
§ Horaires des arrivées Mode de transport
5 ‘ ‘
g ‘ ‘
g Moyens Personnels :73.3%:
2 o o o ‘ ‘ ‘ ‘
X 4 ' ' ' '
© Jour Soirgee Nurr Ambulance 14.9% ' ‘
| 8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ : ‘ :
2 72°% 16°% 12% vsav M 91% | 1 1
m 1 1 1 1
_E : : : :
E DURANT LES SMUR | 0.5% . 1 1 1
= -
5 HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
= \ Fo | 2% ‘ ‘ ‘
43% 27°% HelisMUR | 0.1% . 1 1 1
i i i i
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(- )

Diagnostic principal
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 613% - rientation aissance
: : : Destination ) Sexe
Traumatologique 30.4% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.9% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 0.9% : : : Proverance
1 1 1 1 Diaanosti ‘
Autre recours 3.5%. \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
I I I I \ Motif
0%  25%  50%  75%  100% () saint-Dizier 2022
Gravité (CCMU) QO Saint-Dizier 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
45,4 0,6
S,4% 6% 77% 79%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
4HO9 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

37,0% 59,5%
3H43
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
22,4 77,6°% 0,0%

22,3% Mutations
0,2% Transfert

des patients

HAUTE-MARNE (52)

ACTIVITEPARSU — CHAMPAGNE-ARDENNE
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Coordonnateurs Est-Rescue
Dr. Xavier Finance

Urgentiste au CH de Verdun.

Dr. Bruno Maire
Réanimateur au CH de Verdun.

Mont-
Saint-Martin
4+ SAU

. 4 SAU Pédiatrie
Thionville

E
Forbach

+ Sarreguemines
Saint-Avold g

+
Pont-a-Mousson

+
Sarrebourg

+
Bar-le-Duc

+
Lunéville

St-Dié-des-Vosges

Neufchateau
* +

o+ +

+
Remiremont



Briey

Lunéville

Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes

Nancy - Pédiatrie

Pont-a-Mousson

Toul

Bar-le-Duc

Verdun

Les valeurs exprimées en pourcentage
ayant été arrondies pour s’afficher sans
décimale, la somme des pourcentages
peut étre légérement supérieure ou
inférieure 2 100%.

130
132
134
136
138
140
142

144
146

Forbach

Metz

Metz - Claude Bernard

Metz - HIA Legouest
Saint-Avold

Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Epinal

Neufchateau

Remiremont

Saint-Dié-des-Vosges

Vittel

148
150
152
154
156
158
160
162

164
166
168
170
172

ACTIVITEPARSU — LORRAINE
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ACTIVITEPARSU — LORRAINE

130

SAU DE LORRAINE =

= Données RPU

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°6 sl AUTOMATISE

Briey

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Maillot
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu
4 )
I~
- \ 6/ M
[0y 8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
20511 56 -9,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,07 40 0,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

] (] { [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
3,3% 23,3% 56,2% 14,2%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 10.6% : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
82% 1% 7% vsav M 9.7% | I I

DURANT LES SMUR | 1% 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ Fo | 0% ' ' '
36% 27% HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i \‘

0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal —rorwen [ )
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

P
Orientation C(fd? ostal

Médico-chir.

34.2%

Traumatologique

Psychiatrique

i
5% 100%

l NS
) ) ‘ / Provenance
Toxicologique ' '
Autre recours : : Principal - - o * Transport
1 1 Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
[ [ [ | Motif
0% 25%  50% 7 ) Briey 2022
.y Briey 202
Gravité (CCMU) O Briey 2023 —
O Moyenne Grand Est 2023 X
w
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE -
, LEXPLOITABILITE MOYENNE §
&
2,47 % ul
52,4% 0,5% 69% 73% 2
en 2022 en 2023 =
=
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3HO7 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
72.1% 76,9% )
2HO4
o
[+4
S
|
. 2
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE '<<3
39,4% 60,6% 1,0%

des patients

329,2% Mutations
0,2% Transfert

131



ACTIVITEPARSU — LORRAINE

132

SAU DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Lunéville

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

CH Lunéville - GHEMM
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~ ,
- \ls
oo -e: i
= ]
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvoLUTION ANNUELLE
17 238 47 -1,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,07 48 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ { [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,4% 15,6% 60,6% 21,0%
’ ’ ’ ’
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 2%

) o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
73% 15% 12°% VSAV
DURANT LES SMUR

HEURES DE PDS

42%

Le WEexk-END

\ FO
27°Io HeliSMUR

14.9% 1

0.7% |

0.1% .

[9)]
o .

[ [ \

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal
gnostie princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir. 59.5%
Traumatologique 33.:5%
Psychiatrique 3 3 3
{ { i i i
0% 25% 50% 75% 100%
Gravité (CCMU)
CCMU1 CCMU 4ETS5
1 o
1,4% 3,7%
Durée de passage

(- )
Exploitabilité
Code Postal

Orientation Naissance

Mode

Diagnostic
Principal

Gravité

) Lunéville 2022
QO Lunéville 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

< 94% ’ < 94% ’
en 2022 en 2023
J

\_

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

2H45

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

65,8% 84,1°%
2H20
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
34,0% 66,0% 2,6%

des patients

321,5% Mutations
2.5% Transfert

MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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ACTIVITEPARSU — LORRAINE
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°6
Mont-Saint-Martin

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
CH Mont-SaintMartin « Groupe SOS Santé

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
15506 42 -6,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,1 48 1,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,9% 12,4% 64,9% 20,8%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o
JOur SOIREE
8H-20H 20H-0H
69% 17%

DURANT LES

HEURES DE PDS

46%

Moyens Personnels

([
Nuit
Ambulance
OH-8H
0
14% VSAV
SMUR

Le WEexk-END

\ FO
27°Io HeliSMUR

58.6%

17.3%
0.5%
I 3.8%
0% |

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%




Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.
Traumatologique
Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours

12%

1 2 T

i
0% 25% 50% 7

4 )
Exploitabilité

Code Postal )
: Naissance

Orientation

Mode Mode

dentrée

Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité

Transport PEC

I I ] Motif
% 100% Mont-Saint-Martin 2022
Gravité (CCMU) O Mont-Saint-Martin 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
0, 0,
18,7 IO 1,6 /0 900/0 85°/°
en 2022 ( en 2023 >
\_ J
Durée de passage

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

6H10

LoRs D'UNE
HOSPITALISATION
POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

22.1% 50,5%
9 )
4H4
Sortie*
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
70,7% 3,7%
des patients
Mutations
Transfert

*Augmentation de la part d'hospitalisation post-urgence (vs 14% en 2022) due & une nouvelle organisation mise en place en

2023 (hotamment redéfinition des patients éligibles & une hospitalisation en UHCD).

LORRAINE

ACTIVITE PAR SU
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ACTIVITEPARSU — LORRAINE
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SAU DE LORRAINE = .
Données RPU
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7 «ls AUTOMATISE

Nancy - Adultes

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Central

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
51768 142 7,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,08 52 3,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,0% 0,8% 77,5% 21,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
JOur SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
69% 17% 14°%
DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

489 3o.h

Moyens Personnels

Ambulance
VSAV
SMUR | 1%
Fo | 0%

HeliSMUR | 0.1% .

[ [ [ \
0%  25% 50%  75%  100%



Diagnostic principal B ( )
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ ‘ 1 N Code Postal .
Médico-chir. ‘ Orientation Naissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique | | |
1 1 1 Mode Mode,
‘ ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique ‘ ‘ ‘
) ) : : ‘ Sortie Provenance
Toxicologique ' ' '
: : : Diagnostic
Autre recours \ w w Prl%lcipal Transport
1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ \ Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Nancy - Adultes 2022
" N - Adultes 2023
Gravité (CCMU) O Nancy - Adultes A
O Moyenne Grand Est 2023 X
uy
CCMU1 CCMU 4ETS EvoLuTION DE o
) z (2]
LEXPLOITABILITE MOYENNE o
= " s
m
9,9% 1,5% "'J
= = 91% 90% E
en 2022 en 2023 =
w
=
\ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
6H59 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE 3
0 0
16,8% 46,8% N
5H10 s
4
@
]
|
=]
Sortie 2
=
W
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
23,6% 76,2% 5,5%

des patients

19,0% Mutations
14,6% Transfert
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ACTIVITEPARSU — LORRAINE

138

SAU DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54

Nancy - Pédiatrie

URGENCES PEDIATRIQUES

) - GHT N°7

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Hopital Brabois
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
26 003 71 -9,1%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,16 8 2,2%

homme(s) pour 1 femme

ans

des patients

Tranches d’dge des patients

[ ) [ ) o [ ) o [ }
- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,0% 1,6% 27,6% 23,3% 24,2% 12,2%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

88.1%

{ { L J :
JouR SolRee Nurr Ambulance 5.8%
8H-20H 20H-OH OH-8H !
71 o/o 21 o/o 9%; VSAV 5-3%

DURANT LES SMUR | 0.6%

Le WEexk-END

\ Fo | 0% ‘
28% HelisSMUR | 0.2%

[ [ [ \
0% 25% 50% 75% 100%

HEURES DE PDS

46%




Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir, 55.9% : rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 37.3% ' '
1 1 1 Mode \ Mode,
o ‘ ‘ ‘ de sortie dentrée
Psychiatrique ) ) )
. . ‘ ‘ ‘ Sortie Provenance
Toxicologique ' ' '
: : : : Diagnostic
Autre recours \ \ w w Prl%lcipal Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
\ [ [ [ \ Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Nancy - Pédiatrie 2022
o r N - Pédiatrie 202
Gravité (CCMU) O Nancy - Pédiatrie 2023 -
O Moyenne Grand Est 2023 X
. uy
CCMU1 CCMU 4ETS EvoLuTION DE o
LEXPLOITABILITE MOYENNE 3
» 1 s
=
3,5Y% 1,2% d
= = 91% 91% =
en 2022 en 2023 =
w
=
\ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3HO4 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
58,3% 77,0% )
2H45
o
[+4
]
|
. @
Sortie 4
=
W
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
20,2% 79,8% 2,6%

19,5% Mutations
0,8% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Pont-a-Mousson

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
CH Pont-a-Mousson

N

Données RPU
AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
12 408 34 -0,2%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,10 46 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,3% 17,4% 63,5% 17,9%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 371.7% 3
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
Jour SOIREE Nuit Ambulance 13.9% | j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
74°, 15% 12°% VSAV 11.6% . 1 1
DURANT LES SMUR | 0.7% | 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ Fo | 2% ‘ ‘ ‘
43°% 28% HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i

0%

25%

100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 53.3% : rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 38.2% . '
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.8% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 1.1% ' ' ' Proverance
1 1 1 1 Diagnostic
Autre recours 3.6% \ \ \ Prﬁ]cipal Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
| I I I \ Motif
0% 25% 50% 5% 100% () Pont-a-Mousson 2022
.r s Pont-a-M 202
Gravité (CCMU) O Pont-a-Mousson 2023 .
O Moyenne Grand Est 2023 X
w
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE -
LEXPLOITABILITE MOYENNE 3
ny 1 s
=
5,2% 0,7% d
ye=n o0 70 91% 90% =
en 2022 en 2023 =
w
=
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3HO4 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
43,7% 81,7% )
2H14 2
o
[+4
]
|
=2
Sortie 2
=
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
19,0% 81,0% 1,2%
’ ) )

13,2% Mutations
5,8% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Toul

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Saint-Charles

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
15876 43 0,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 45 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,5% 15,2% 66,8% 16,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6:8.7% 3
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 14.5% | j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ : ‘
72% 16% 12°% VSAV 14.5% | 1 1
DURANT LES SMUR | 0.1% | 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ Fo | 2.1% ' ' '
447, 28% HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i

0%

25%

100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Code Postal .
: Naissance

Orientation

Médico-chir.

Destination 1. Sexe

Traumatologique 33.6%

Mode

de sortie '~ dentrée

Psychiatrique 2.7% :

1.1% : Sortie

) ) 'Provenance
Toxicologique

4.8% Diagnostic

Principal Transport

Autre recours

1 2 T

i
0% 25% 50% 7

‘ Gravité - Transport PEC
I I ] Motif
% 100% ) Toul 2022
.y l
Gravité (CCMU) O Toul 2023 .
O Moyenne Grand Est 2023 X
w
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE -
, LEXPLOITABILITE MOYENNE §
&
20,1 0,9% .
il sl 78% 89% z
en 2022 en 2023 =
w
s
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure & 4h
DUREE MOYENNE
LoRs D'UNE
3HO5 HOSPITALISATION LoRrs D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
46,8% 79,2% )
2H32
-4
x
S
|
=2
Sortie 2
g
‘w
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS s
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
23,3% 76,7% 0,0%

des patients

20,1% Mutations
3,2% Transfert
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SAU DE LORRAINE
MEUSE (55) - GHT N°5

Bar-le-Duc

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Bar-le-Duc

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
16 334 45 2,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1.1 51 0,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ { [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,3% 12,4% 65,3% 21,6%
’ ’ ’ ’
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels .6%

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
74°) 14°% 11%

DURANT LES

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

28%

42%

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

17.8%

17.3%

1.1%

1.2% |

0% .

o)
.. .N--

0% 25% 50% 75%

[ [ \

100%



Diagnostic principal ( h

Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Code Postal

Médico-chir. 62.2% Orientation Naissance
j j j Destination Sexe
Traumatologique 27.9% ' '
‘ 1 1 1 y Motd'e \ PiIJOdte'
e sortie entrée
Psychiatrique M 4.2% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 1.5% ° : : : Provenance
: : : : Diagnostic 7
Autrerecours M 4.1%. ‘ ‘ ‘ Prl%lcipal Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0%  25%  50%  75%  100% Bar-le-Duc 2022
.y Bar-le-Duc 202
Gravité (CCMU) O Bar-le-Duc 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- . LEXPLOITABILITE MOYENNE

8,4°I0 1,00/0 840/0 850/°
en 2022 ( en 2023 )

. J

Durée de passage*

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE
1H20 HOSPITALISATION LoRrs D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
53,8% 85,5%
9 ’
OHO2
Sortie**
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
99,9% 1,1%
des patients
Mutations
Transfert

*Probléme de paramétrage du logiciel métier, presque toutes les durées de passage sont a 1 min. **Le mode de sortie
hospitalisation ne remonte pas dans les RPU de l'établissement.

LORRAINE

ACTIVITE PAR SU
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SAU DE LORRAINE
MEUSE (55) - GHT N°5

Verdun

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Saint-Mihiel

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par ['hépital ? Non

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
25763* 71 -0,2%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,18 43 0,7%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
2,0% 19,0% 60,4% 16,9%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 9.2% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
74° 15% 1% VSAV 102% | 1 1

DURANT LES SMUR | 0.9% 1 1 1
HEURES DE PDS Le Weer-Eno ] ] ] ]
\ FO | 0.3% ' ' '

41% 27°% HelisMUR | 0.1% . 1 1 1

i i i \‘

0% 25% 50% 75% 100%

*26 753 remonté par l'établissement, non transmission des dossiers non cléturés a J7.



Diagnostic principal

Exploitabilité : 99%

(- )

_ . Eatas Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 621% rientation aissance
j j j j Destination Sexe
Traumatologique 1 23.9% ' '
1 1 1 1 y Motd'e PiIJOdte'
e sortie entrée
Psychiatrique 3.5%: : : :
! ! ! ! Sortie
Toxicologique | 0.8% : : : Provenance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 9.7% \ w | Fl‘rlﬁlr(]:?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% Verdun 2022
Gravité (CCMU) O Verdun 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE
45 0,7°
5,4% e 83% 89%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage**
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
OH46 HOSPITALISATION Lors D'UN

DuREE MEDIANE

POST-URGENCES

RETOUR A DOMICILE

70,8% 66,7%
OHO1
Sortie***
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
99,7% 0,0%

Mutations
Transfert

des patients

“Probléme de paramétrage du logiciel métier, presque toutes les durées de passage sont a 1 min. *“Le mode de sortie
hospitalisation ne remonte pas dans les RPU de l'établissement.

LORRAINE

ACTIVITE PAR SU
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Données RPU

AUTOMATISE

Forbach

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Marie Madeleine - CHIC Unisanté+

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
42 945 118 -5,3%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,07 31 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o [ ]
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
6,5% 35,7% 42,3% 10,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 76.7%
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
JOur SOIREE Nuit Ambulance 21.5%. j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ : ‘
70% 18% 12°% vsav | 0.9%. 1 1 1
DURANT LES SMUR | 0.6% | 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
Fo | 0.2% ' ' '
47% ’ 29% ‘ HeliSMUR | 0% . 1 1 1
i i i i
100%

0%

25%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 69% - rientation aissance
: : : : Destination Sexe
Traumatologique 23.5% ' '
1 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique | 2.4%. : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 0.9% : : : Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 4.2% \ \ w Flirlﬁlr(]:?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Forbach 2022
.0 s h
Gravité (CCMU) O Forbach 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
\ &
16,3 0,1% wy
6,3% sk 987% 7% E
en 2022 en 2023 a
o
=
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
4H16 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
37,3% 68,8% )
2H38 -
o
[+4
]
|
=2
Sortie 2
=
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOsST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE '<<3
14.1% 85,8% 3,7%

11,6% Mutations
2.5% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Metz

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Hopital de Mercy
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui
4 )
I~
- ., M
[0y 8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
70102 192 -8,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,13 39 0,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ ]
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
4,7°% 24,4 51,4% 16,0%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 59.37%

o o o

Jour SOIREE Nuit

8H-20H 20H-0H OH-8H

67% 19% 14°%

DURANT LES

Le WEexk-END

28)

HEURES DE PDS

48%

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

19.3% .
0.6% ;
0% 1

0.3% .

0% 25%

[ [ [



Diagnostic principal
gnostie princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir. 64.5%
Traumatologique 26.9":4
Psychiatrique 39%
Toxicologique f| 2.1%
Autre recours 2.5%3
| i i i i
0%  25%  50%  75%  100%
Gravité (CCMU)
CCMU 1 CCMU 4EeT5
1
33,1% 1,2%
Durée de passage

( )
Exploitabilité

P
Orientation C9de ostal

Naissance

Destination - Sexe
Mode Mode .
de sortie . dentrée

A\

Diagnostic ~_

Princinal X~ _ - Transport
Gravite - Transport PEC
Motif
) Metz 2022
O Metz 2023

O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

< 89% ’ ‘ 79% ’
en 2022 en 2023
J

\_

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

6HO4

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

42,3% 49,3%
4H24
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
29,6% 70,4% 6,0%

des patients

28,5% Mutations
1,1% Transfert

MOSELLE (57)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Metz - Claude Bernard

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Clinique Claude Bernard

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
17 785 49 12,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,19 JAA 0,3%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 8.,8% 82.1% 8,9%
9 9 9 9
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 85.5%
o ([ ([ :

IREE Nuit :

Jour Soir v Ambulance 7.9%
8H-20H 20H-0H OH-8H '
o [ o .
76 /o 15 Io 8 /o VSAV 5.7%
Al
DURANT LES SMUR | 0.9%,

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

40°%

\ Fo | 0%
27°% HelisSMUR | 0%
I I I \

0% 25% 50% 75%  100%




Diagnostic principal
gnostie princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

51.4%

H6.4%

i i
50% 75%

( )
Exploitabilité

Mode

\

Diagnostic * /
Autre recours | 1.8% . Flirlﬁlr(]:?;allc ) / fansport
1 Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
[ | Motif
0% 25% 100% () Metz - Claude Bernard 2022
.y -cl
Gravité (CCMU) O Metz - Claude Bernard 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EvoLuUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
\ 5
7'k 17,8 w
0,7% 8% 1% 1% E
en 2022 en 2023 a
o
s
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H50 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
84.,4% 70,0% )
2H26 g
-4
x
S
|
. @
Sortie 4
g
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE '<<3
45,5% 54,5% 8,4%

1411,9% Mutations
0,6% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Metz - HIA Legouest

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital d'Instruction des Armées Legouest

Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
12188 33 -10,1%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,17 45 1,9%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 5,5% 84,4% 10,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 86:.1%
o o ([ ‘ ‘ ‘ ‘
Jour SOIREE Nuit Ambulance 6.1% j j j
8H-20H 20H-0H OH-8H : ‘ : ‘
98% 2% 0% vsav M 6.3% | 1 1
DURANT LES SMUR | 0.2%, 1 1 1
HEURES DE PDS Le Week-Enp 1 1 1 1
\ \ Fo | 1.3%: ‘ ' '
24 28% HelisMUR | 0.1% . 1 1 1
i i i i

0% 25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Mode
dentrée

Mode

Psychiatrique | 1.4% '

‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 0.3% ' | ‘ \( Provenance

| Diagnostic
Autre recours 3.9% w w w Prl%cipal Transport
1 ‘ ‘ ‘ Gravité - Transport PEC
I I I I \ Motif
0%  25%  50%  75%  100% () Metz - HIA Legouest 2022
.y Metz - HIA L t 202
Gravité (CCMU) O Metz - HIA Legouest 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE
<
5,8% 0,7’ 1
17
= io of o 91% 94°h =
en 2022 en 2023 a
o
=
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3H33 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
36,1% 82,6% )
2H19
o
[+4
S
I
. 2
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
7,8% 92,2% 1,9%

des patients

2,5% Mutations
5,3% Transfert

155



ACTIVITEPARSU — LORRAINE

156

SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Saint-Avold

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
Hopital de Saint-Avold « Groupe SOS Santé

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
24038 66 1,8%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,13 51 0,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,1% 7,0% 73,6% 19,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
74 15% 1% VSAV
DURANT LES SMUR
HEURES DE PDS Le Week-Eno
\ FO
420/0 27°Io HeliSMUR

64.5%

16.4%
16.6% |
0.2%
2.3%

0%

[ [ [

0% 25% 50% 75%

100%



Diagnostic principal

Exploitabilité : 97%

(- )

_ . — Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Médico-chir. 58.2% : rienta |?n il aissance
: : : Sexe
Traumatologique 31.1% ' ' p i
‘ 1 1 1 / . le,lodte,
i /  dentrée
Psychiatrique 3.1% : : : : » |
Toxicologique | 1.5% ' ‘ ' ' ‘ Proverance
S | | Diagnostic ‘ 1
Autre recours 6.1% ' ' ' [Frlﬁ]r(];?;allc TN s~ - Transport
1 1 1 1 Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Saint-Avold 2022
.r s int-Avol
Gravité (CCMU) QO Saint-Avold 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE
- . LEXPLOITABILITE MOYENNE
8% 1,8
3,8% 8% 90% 86°%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3H40 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

33,8% 78,7%
3HO3
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
35,0% 65,0% 2,8%

des patients

34,9% Mutations
0,1% Transfert

MOSELLE (57)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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SAU DE LORRAINE

MOSELLE (57) - GHT N°

Sarrebourg

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital Saint-Nicolas

10

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
23629 65 1,9%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,1 JAA 2,0%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

® o ([ o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2.4% 17,9% 60,6% 17,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 370.6% 3
o o o : : :
Jour SoIREE Nurr Ambulance 14.4%
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘
76% 14% 10% VSAV 13.2%
DURANT LES SMUR | 0.U4%
HEURES DE PDS Le Week-Enp ]
\ FO | 1.4%
4£0% 27°%h HelisMUR | 0.1% . 1
i i i i

0% 25% 50% 75%

100%



Diagnostic principal
g princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

3.8%

1.4%

Toxicologique

4.8%

Autre recours

{ { i
0% 25% 50% 7

1 2 T

( )
Exploitabilité

Code Postal .
: Naissance

Orientation

Destination

Mode
de sortie

Mode
dentrée

Sortie Provenance

Diagnostic

Principal Transport

Gravité

Transport PEC
Motif P

% 100% () Sarrebourg 2022
Gravité (CCMU) QO Sarrebourg 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EvoLuUTION DE
. LEXPLOITABILITE MOYENNE
0, 0,
13’1 IO 2,0 /0 910/° 920/0
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3H41 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

36,5% 771°%
2H24
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
21,0% 79,0% 1,6%

18,5% Mutations
2.5% Transfert

des patients

MOSELLE (57)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Sarreguemines

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital Robert Pax

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par ['hépital ? Non

4 )
= ' A2
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
29578* 81 -4,7°%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,00 46 0,5%
homme(s) pour 1 femme ans des patients
Tranches d’dge des patients
o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,5% 15,3% 64,3% 17,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 81.:':3%
o o o ‘ ‘ ‘ ‘
JOUR SOIREE Nuit Ambulance 0.5%: j j j
8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ ‘ ‘ ‘
77% 13% 10% VSAV 16.3% | 1 1
SMUR | 0.8%' ‘ ‘ ‘
DURANT LES Le WEek-END 1 I I I
HEURES DE PDS ‘ ‘ ‘ ‘
\ Fo | 1.1% ' ' '
38% 25% HeliSMUR | 0% 1 1 1
i i i i
0% 25%  50%  75%  100%

*30 594 remonté par l'établissement en comptant les "partis sans attendre". Le paramétrage a été corrigé coté

établissement pour 2024,



Diagnostic principal

Exploitabilité : 100%

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.

Traumatologique

( )
Exploitabilité

Code Postal .
: Naissance

Orientation

Destination

Mode
dentrée

Mode
de sortie

Psychiatrique 3.3%: : :
‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 1.1% ' ' Provenance
1 1 1 Diaanosti
Autre recours 6.3% ' ' Flirlﬁlr(]:?;allc Tramport
1 1 1 Gravité - Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif
0% 25% 50% 75% 100% () Sarreguemines 2022
Gravité (CCMU) QO Sarreguemines 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
. . LEXPLOITABILITE MOYENNE
0,9% 2,4
¥ 7o yrie 90% 89%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
5H23 HOSPITALISATION Lors D'UN

DuREE MEDIANE

Sortie

POST-URGENCES

N

RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PoOST-URGENCES

22.9% 58,2%
4HO3
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
75,0% 0,0%

25,0%

25,0% Mutations
0,0% Transfert

des patients

MOSELLE (57)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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SAU DE LORRAINE =

- Données RPU
MOSELLE (57) - GHT N°6 M [ AUTOMATISE

Thionville

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital de Bel-Air
Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
(o83 -9 dill
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
49729 136 -13,2%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,12 37 0,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

] (] { [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
4,9% 26,6% 49,5% 15,2%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

E Moyens Personnels 63.8%
& [ ° ° ‘ ‘ ‘

S Jour SOIREE Nuir Ambulance 19.6% |

| 8H-20H 20H-0H OH-8H T

2 68% 18% 13% VSAV 16.1%

x 1

= ‘

S DURANT LES SMUR | 0.5% '

= -

<'<3 HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ‘

Fo | 0%
48% ’ 29% ‘ HeliSMUR | 0%
[ [ [ \

0% 25% 50% 75% 100%

162



Diagnostic principal
gnostie princip

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir. 62.5%
Traumatologique 29.1':%
Psychiatrique 3.5%3
Toxicologique | 1.4%
Autre recours 3.5%3
w i i i i
0%  25%  50%  75%  100%
Gravité (CCMU)
CCMU1 CCMU 4EeT5
1
29,9% 1,0%
Durée de passage

( )
Exploitabilité

Diagnostic *_
Principal

Gravite - - Transport PEC
Motif

) Thionville 2022
QO Thionville 2023
O Moyenne Grand Est 2023

EvoLuUTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE

< 88% ’ ‘ 80% ’
en 2022 en 2023
J

\_

Prise en charge inférieure a 4h

DUREE MOYENNE

LoRs D'UNE

5H42

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

LoRrs D'UN
RETOUR A DOMICILE

46,3% 61,0%
3H30
Sortie
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PosT-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
30,7% 69,3% 4,3%

des patients

20,2% Mutations
0,5% Transfert

MOSELLE (57)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —
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SAU DE LORRAINE =

= Données RPU

VOSGES (88) - GHT N°8 M [ AUTOMATISE

Epinal

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Emile Durkheim
Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu
4 )
I~
- \ 6/ M
[0y 8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
40 361 M1 0,3%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1.1 39 0,6%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

] (] { [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
4,2% 25,5% 51,5% 15,6%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

) o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
68% 18% 14°% VSAV
DURANT LES SMUR | 0%

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

Fo | 1.8%
49% ’ 30% s HeliSMUR | 0%

i
0% 25% 50% 75% 100%




Diagnostic principal B Dot o0r | ( )
Seuil de dotation de li xplmablht : 4/0 EXpIOitabi“té
qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 63.6% rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique | | |
‘ 1 1 1 y Motd'e Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 4.3% : : :
! ! ! ! Sortie
Toxicologique 1.7% ' ' ' Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours B 5.4% ‘ ‘ ‘ [l‘r‘ﬁ]’é‘l’;a'lc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Epinal 2022
or 7 Epinal
Gravité (CCMU) O Epinal 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- . LEXPLOITABILITE MOYENNE
10,3% 2 4 3
y=o o yrie 90% 89% 0
en 2022 en 2023 8
o
>
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
7H10 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
21,2% 54,4% )
4H16
o
[+4
S
|
=2
Sortie 2
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
19,6% 80,1% 7,0%

13,8% Mutations
5,7% Transfert

des patients

165



SAU DE LORRAINE =

= Données RPU

VOSGES (88) - GHT N°8 als AUTOMATISE
A
Neufchateau
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Neufchédteau - CHOV
Volume de RPU validé par ['hépital ? Non
4 )
I~ .
- \ls
A0 -®- 4
= ]
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvoLUTION ANNUELLE
13 618* 37 -20,0%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEX RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,11 47 0,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o ([ o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0, 0 0, 0,
1,9% 15,6% 60,3% 20,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
" ‘
2 Moyens Personnels 6
= [ ) ) : ‘ ‘
S JOur SOIREE Nuit ‘ ‘ :
= Ambulance ' ' '
| 8H-20H 20H-0H OH-8H w w |
() 0 () ! ! '
a 75% 15% 10% VSAV ‘ ‘ ‘
m 1 1 1
S : : : :
‘w o/ | | |
E DURANT LES SMUR | O.1% ‘ ‘ ‘
= Le WEEK-END ‘ ‘ ‘ ‘
S HEURES DE PDS ‘ ‘ ‘ ‘
\ FO | 0.7% ! ! !
0, 0, 1 1 ' '
42% 28% HeliSMUR | 0% . ‘ ‘ ‘
[ [ [ \
0% 25%  50%  75%  100%
166 *Cyberattaque d'Octobre 2023 a Février 2024. Le SU a founi la volumétrie RPU du dernier trimestre 2023 afin que l'on

puisse afficher l'activité globale.



(- )

Diagnostic principal
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Vidico-chir 611% - rientation aissance
: : : Destination Sexe
Traumatologique 30.4% ' '
‘ ] ] ] i Motde Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.5%: : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique 1.3% ' ' ' Proverance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 3.7%. \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% O Neufchateau 2022
.r s fcha
Gravité (CCMU) O Neufchateau 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- LEXPLOITABILITE MOYENNE
)
10,9% 2,9% e
y & 10 ¥ 70 79% 81% 0
en 2022 en 2023 8
o
>
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
2H23 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
70,1% 89,2% )
2HO1 =
o
[+4
S
|
. 2
Sortie 4
&
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
31,2% 68,8% 0,0%

29,4% Mutations
1,7% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Remiremont

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Remiremont

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
19900 55 -13,7°%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,10 46 1,4%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,8% 17,2% 59,6% 20,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
77°%h 13% 10%

DURANT LES

Le WEexk-END

28%

HEURES DE PDS

41%

Moyens Personnels

Ambulance

VSAV

SMUR

FO

HeliSMUR

0% 25%

63.3%

16.4%
17.6% |
11%
1.6%

0%

[ [ [ \
50%  75%  100%




Diagnostic principal ( h
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 57% : rientation aissance
: : Destination Sexe
Traumatologique | |
‘ ] ] ] ; Motde Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.8% : : :
‘ ‘ ‘ ‘ Sortie
Toxicologique | 1% ' | ' Provenance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 3.2%. ' ' ' [Frlﬁ]r(];?;allc Tramport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
| [ [ [ \ Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Remiremont 2022
.r s Remi t 202
Gravité (CCMU) O Remiremont 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU4ET5 EvoLUTION DE
- LEXPLOITABILITE MOYENNE
@
10,7 2,6% e
o0 70 y= 1o 91% 91% @
en 2022 en 2023 8
o
>
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORs D'UNE
3H34 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
36,7% 77,8% )
2H24
o
[+4
]
|
=2
Sortie 2
=
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
19,6% 80,2% 1,3%

11.,7% Mutations
4,9% Transfert

des patients
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SAU DE LORRAINE

VOSGES (88) - GHT N°8

Saint-Dié-des-Vosges

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Saint-Dizier

=
= Données RPU

AUTOMATISE

Volume de RPU validé par 'hépital ? Non répondu

4 )
= . A
\N_ 7
a0 -8 dil
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
26 860 74 -3,6%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,02 45 1,0%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

[ (] { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
2,0% 17,8% 59,7% 18,8%

Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
[} 0 0
74 /o 15 Io 11 /o VSAV
DURANT LES SMUR
Le WEexk-END
HEURES DE PDS

42%

\ FO
28°Io HeliSMUR

17.3%
14.2%
2.3%
1.3%

0%

64.9%

[ [ [
0%  25%  50%  75%

100%



Diagnostic principal

Exploitabilité : 98%

(- )

_ . SR Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
‘ ‘ 1 1 Orientati Code Postal Nai
Viédico-chir. 60:3% rientation aissance
: : : Destination : Sexe
Traumatologique 29.6% ' '
‘ ] ] ] i Motde Pil,lodte,
e sortie entrée
Psychiatrique 3.5%: : : :
! ! ! ! Sortie
Toxicologique | 1.4% ' | | Provenance
1 1 1 1 Diaanosti
Autre recours 5.2% \ \ \ [Frlﬁ]r(];?;allc Transport
1 1 1 1 Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ [ \ Motif
0% 25% 50% 5% 100% () Saint-Dié-des-Vosges 2022
., int-Dié-des-V. 202
Gravité (CCMU) O Saint-Dié-des-Vosges 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION DE
- , LEXPLOITABILITE MOYENNE
7,2°k 0,8
2% 8% 1% 92%
en 2022 en 2023
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
3H20 HOSPITALISATION Lors D'UN

POST-URGENCES

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

45,6% 76,0%
2H46
Sortie
HOSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS
PoOST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE
25,0% 75,0% 2,4%
des patients
22.7% Mutations

2.2% Transfert

VOSGES (88)

LORRAINE

ACTIVITEPARSU —

171



SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Vittel

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

=
= Données RPU

ols AUTOMATISE

CH Vittel - CHOV
Volume de RPU validé par ['hépital ? Non
4 )
I~ . A
- \ls
(=03 S8 dt]
RPU TRANSMIS MOYENNE JOURNALIERE EvOLUTION ANNUELLE
3936* 1" -53,4%
passages passages/jour Vs. 2022
\_ J
Patients
SEx RATIO Ace MoveN VENANT DE L ETRANGER
1,09 46 1,2%
homme(s) pour 1 femme ans des patients

Tranches d’dge des patients

o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,3% 17,0% 64,8°% 17,0°%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

w :
2 Moyens Personnels 80.6%
& [ ° o : : 1
(=} 3 ' ' '
S Jour SOIREE Nuit Ambulance ‘ ‘ ‘
| 8H-20H 20H-0H OH-8H ‘ : ‘
[) o, 0, ! ! !
a 87% 8% 5% VSAV ‘ ‘ ‘
m 1 1 1
= ‘ ‘ ‘ ‘
w 0/ ! 1 1 1
s DURANT LES SMUR | 0.3% ‘ ‘ ‘
= Le Week-END : : :
e HEURES DE PDS ‘ ‘ ‘

.\ -\ Fo | 1.2%
27% 21% HeliSMUR | 0%

[ [ [ \
0%  25% 50% 75%  100%

172 *Cyberattaque d'Octobre 2023 a Février 2024. Le SU a founi la volumétrie RPU du dernier trimestre 2023 afin que l'on
puisse afficher l'activité globale.




Diagnostic principal

Exploitabilité : 85%

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Médico-chir.
Traumatologique

2.4%.

1.2%

Psychiatrique

Toxicologique

T

i
50% 7

( )
Exploitabilité

Code Postal .
02 Naissance

Orientation

Mode
dentrée

Provenance

| Di i
Autre recours 5.2% Flirlﬁlr(]:?;allc Transport
1 Gravité - Transport PEC
I I ] Motif
0%  25% % 100% O Vittel 2022
.y ittel
Gravité (CCMU) O vittel 2023
O Moyenne Grand Est 2023
CCMU1 CCMU 4ET5 EvoLuUTION DE
, LEXPLOITABILITE MOYENNE
24,6%) 0,8 8
= le o 79% 80% @
en 2022 en 2023 8
o
>
\_ J
Durée de passage
Prise en charge inférieure a 4h
DUREE MOYENNE
LORS D'UNE
1H52 HOSPITALISATION Lors D'UN
POST-URGENCES RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
83,0% 93,0% )
1H27
-4
x
S
|
. @
Sortie 4
g
‘w
HoSPITALISATION RETOUR PARTIS SANS 3
POST-URGENCES A DOMICILE ATTENDRE §
14,9% 85,1% 0,0%

13,6% Mutations
1,2% Transfert

des patients
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Qualité des données

La qualité des informations transmises via les
RPU reste une priorité des ORU et, en 2016, les
travauxdelaFEDORUontaboutialapublication
d’une nouvelle version de la recommandation :
“sur la production, les définitions, la qualité et
'exploitation des données RPU”. Cette nouvelle
version était accompagnée d’un ensemble de
documents destinés a:

- établir des méthodes communes de recueil,
de traitement et d’analyse des données afin
d’obtenir des analyses reproductibles dans le
temps et dans lespace ;

- identifier des données non utilisables en ’état
par défaut de qualité,

- aider a la mise en oeuvre d’actions ciblées
pour combler et faire diminuer ces défauts de
qualité.

Par ailleurs, les travaux menés par la FEDORU
continuent de s’appuyer sur Uexploitabilité de
chaque critére du RPU. Cet indicateur croise
les notions d’exhaustivité (une donnée saisie
pour chaque critére du RPU dés lors qu’une
réponse est attendue) et de conformité (la
donnée saisie est conforme au format attendu

qui permet lanalyse). Le détail des calculs
réalisés est spécifié dans la page suivante, au
paragraphe «mode de calcul».

Depuis larrété du 31/12/2022°, une partie
(pour linstant faible) du financement est liée
a la qualité du codage du diagnostic principal.
Pour obtenir ce complément de financement,
'exhausticvité de ce diagnostic principal doit
étre supérieur a 95%

Vousretrouvezdans ce Panoramaun graphique
pour la moyenne régionale, la moyenne de
chaque territoire et le détail par établissement,
ainsi qu’un tableau récapitulatif.

€&
FEDORU

Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences

Plus d’informations

www.fedoru.fr

Processus de collecte et de transmission des données RPU selon les

recommandations de la FEDORU

Collecte, Destinataires &
Activité analyse & utilisateurs
de soins transmission des données

Données
. . «RPU
Etablissements « Lits disponibles

de santé

- SAMU/SMUR
« UHCD ORU

« Décés

Collecteur régional

Observatoire Régional
des Urgences

Instances nationales

Transmission
AGEMCE TECHNEUE

CELRECRAAR
SR HORPTA BATCON

automatique des
données RPU

% : Santé
-® o publique

o o France

Analyse des RPU
Expertises

Alertes
Qualité...

Destinataires
régionaux
ARS
Médicaux
Paramédicaux
Directeursd’établissement
Cadre de santé, ...

*Arrété du 31 décembre 2022 modifiant l'arrété du 6 avril 2021 relatif aux modalités de financement mentionnées a larticle
L.162-22-8-2 du code de la sécurité sociale des structures des urgences et des structures mobiles d’urgence et de réanimation.



Calcul du taux d'exploitabilité des données

Numérateur Dénominateur
Age Nombre de RPU avec un age conforme[0-120 ang| Nombre de RPU transmis
Nombre de RPU avec un code postal analysable :
Code postal correspondance base officielle des codes postaux ou 99 Nombre de RPU transmis
+code pays
Durée de passage Nombre de RPU avec une durée de passage conforme Nombre de RPU transmis
]0-72 heures|
Sexe Nombre de RPU avec un élément transmis pour le sexe Nombre de RPU transmis
analysable : M/F
N RP 8lé i [
Date d'entrée ’omb’re de RPU avec un élément transmis pour la date Nombre de RPU transmis
d’entrée conforme
N RP 8lé i
Mode dentrée ’omb’re de RPU avec un élément transmis pour le mode Nombre de RPU transmis
dentrée conforme : 6/7/8
Nombre de RPU avec un élément transmis pour la .
P Nombre de RPU t
rovenance provenance conforme : 1/2/3/4/5/6/7/8 ombre de ransmis
Nombre de RPU avec un élément transmis pour le
Moyen de transport moyen de transport conforme : PERSO /AMBU/VSAB/ Nombre de RPU transmis
SMUR/HELI/FO
Prise en charge Nombre de RPU avec un élément transmis pour la
endant le trgns ort prise en charge pendant le transport conforme : MED/ Nombre de RPU transmis
P P PARAMED/AUCUN
Nombre de RPU transmis
N RPUN i jon=F E/PSA [RE
Motif de recours ombre de RPU hors orientation = FUGUE/PSA /REO avec hors orientation = FUGUE

un élément transmis pour le motif de recours conforme

| PSA/REQ

Diagnostic principal

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

Nombre de RPU transmis
hors orientation = FUGUE
| PSA/REO

Destination pour les
patients mutés ou
transférés

Nombre de RPU avec le mode de sortie codé 6 ou 7 ET un
élément transmis pour lorientation conforme 1/2/3/4

Nombre de RPU
transmis avec le mode de
sortie codé 6 ou 7

Orientation pour les

Nombre de RPU avec le mode de sortie codé 6 ou7 ET un

Nombre de RPU

patients mutés ou élément transmis pour la destination conforme HDT/HO/ | transmis avec le mode de
transférés SC /SI/RE A/JUHCD/MED/CHIR/OBST sortie codé 6 ou 7

Nombre de RPU hors orientation = FUGUE/PSA /REQ Nombre de RPU transmis
CCMU ET avec un élément transmis pour la CCMU conforme hors orientation = FUGUE

1/2/3/4/5/P/D

| PSA/REO

Mode de sortie

Nombre de RPU transmis pour le mode de sortie
conforme : 6/7/8/9

Nombre de RPU transmis

ACTIVITEPARSU — LORRAINE
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