Activite
SMUR-tab
detaillee




Haguenau

Saverne

Strasbourg

o a0 M W

Wissembourg

Colmar

Mulhouse

L : Antennes SMUR

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%.

Rethel 9
Vouziers 10
Romilly- sur Seine 11

Sézanne 12
Troyes 13

Bar-sur-Aube 14
Chalons-en-Champagne 15

Sainte-Menehould 16
Reims 17
Vitry-le-Francois 18
Chaumont 19
Langres 20
Saint-Dizier 21

Lunéville 22
Mont-Saint-Martin 23
Nancy 24
Pont-a-Mousson 25
Toul 26
Bar-le-Duc 27
Verdun 28
Forbach 29
Metz 30
Sarrebourg 31
Thionville 32
Neufchédteau 33

Vittel 34
Saint-Dié-des-Vosges 35




SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Tranches d’age A . A
Ha uenau AGE MEDIAN AGE MOYEN
g | 62,0 ans 57,9 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57°% ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 63% 29% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 100% Lintervention
1813 1869 12 mois . . 4 N .
. soit 1 809 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO5 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne réglonals 1HO8 11 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
250 L L L L L L L L L L Ll Moyenne régionale 11 min 86°/o <1°Io
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
100
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 21%
public
50 Espaces s _ 0,
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 16%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h] 20%
naturels publics
Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 6UL | 1% Electro-cardiogramme 403 | 26%
Trgnsp;prlt u3% Douleur thoracique, sans précision 184 | 14% Oxygéne 115 % Immobilisation 40 3%
medicalise
Transport non 38% Dyspnée 99 % 2éme voie veineuse périphérique 82 5% Massage cardiaque 33U 2%
médicalise Arrét cardiaque, sans précision 85 6% | Sondedintubation 29| 2% | Ceinture pelvienne 5| <1%
Transport
paramédic.* Coma, autre et sans précision 37 3% Bilan sanguin 27 2% Choc électrique externe 5] <1%
Décede Syncope et collapsus (sauf choc) 35| 3% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies | 3 Ventilation Invasive 64 U% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place etnon précisées ? o e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.3% - Ventilation Non-Invasive 45 3% 59
. ’ Douleurs abdo., autres et non précisées 27 2% Remplissage Vasculaire 13 1% o
erus ae idg 3 des primaires, soit 68 interventions
0,1% Troubles mentaux et du comport. liés a . P! )
t t ’ % 9,
ranspor lutilisation d’alcool : intoxication aigué 2 e Anesthésie générale 10 o
s ® Boussignac 7 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Traumatisé grave 26 2% g bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 793 | 59%

Le patient




SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Le patient

Tranches d’age A . A
Saverne AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 65,5 ans 60,9 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ 447
. © EXHAUSTIVITE 61% 33% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport la SAE . .
. 98 Lintervention
1410 1455 12 mois . = - .
soit 1 434 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewtonne | oARves
Nombre de patients pris en charge par mois 1H20 e m.erven o L o
(1)50Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1408 15' Itnlrn . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
[ oyenne regionale min 850/° 00/0
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
100 — Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 18%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
50 | Ll ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 17%
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 20%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ X
Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 64T | UT% Electro-cardiogramme 530  38%
Trgnsp;prlt 1% Douleur thoracique, sans précision 162 | 14% Bilan sanguin 136 | 10% Immobilisation 44 3%
medicalise
Transport non 39% Arrét cardiaque, sans précision 61| 5% Oxygéne 90 % Massage cardiaque 23| 2%
médicalise Autres causes de mortalité mal définies 0 2éme voie veineuse périphérique 82 6% Choc électrique externe 8 1%
WENSeEI: et non précisées 53| 5% . .
paramédic.* Sonde gastrique 40 3% Drain pleural 4 <1%
o Syncope et collapsus (sauf choc 46 4% . .
Décédé yncop psus( ) ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part
Soins sur DysPnee 32 3% Ventilation Invasive 64 5% TRAlTEMENT SPE’C|F|QUE
place . . L . .
. Doy{eu;s abdominales, autres et non 30 3% Remplissage Vasculaire 36 3% Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% precisees 40/
cod 9 Anesthésie générale 20 1% °
tRefus d? 0,3% Traumatise grave 24 2% . : . des primaires, soit 52 interventions
ranspor Coma, autre et sans précision 22 2% Ventilation Non-Invasive Ui 1
o Boussignac 3 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% OAP 21 2% g bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 725 | 62%




SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Str b r Ace MEDIAN AcE MOYEN
asoourg | 61,0 ans 57,0 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , B55% ’\ 45
. © EXHAUSTIVITE 64% 29% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 parrappOrt Ala SAE . .
. 28 Lintervention
7 551 7733 10 mois e N .
soit 9 738 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | Omvee R |
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO1 e ;;e oo o L
O Primaire Secondaire O Total Moyenne régonale 108 ' Ijl‘ll:‘\n . PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
800 | / oyenne regionale min 900/0 1°I°
b Lieu d’intervention Horaire d’intervention
600
Domicile 63% Matinée [8h-12h[ 20%
400 Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 24%
ETS recevant du public 8% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
200
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[ 18%
o S Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h[ 16%
{ \ \ \ \ \ [ \ \ \ \ '

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 2528 | 37% Electro-cardiogramme 2253 | 33%

Trgnsp;prlt 42% Douleur thoracique, sans précision 890  15% Oxygéne 639 9% Immobilisation 226 3%

medicalise
Transport non 10% Arrét cardiaque, sans précision 249 | u% 2éme voie veineuse périphérique 215 | 3% Massage cardiaque 19 2%
médicalise Dyspnée U1 4% Sonde d’intubation 116 | 2% Choc électrique externe 46 | 1%
Transport
paramédic.* Hypoglycémie, sans précision 167 3% Bilan sanguin " 1% Pansement compressif 17 <1%
Décedé Douleurs abdominales, autres et non w7 | 9y | ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur precisees Ventilation Invasive 253 | 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place P Lfin P A . 5
. Autres cay§e§ de mortalité mal définies 129 0% Ventilation Non-Invasive 208 3% Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,5% et non précisées 4
0 Remplissage Vasculaire 88 1% °
tRerS d‘i 0,8% Syncope et collapsus (sauf choc) ew | 2% . . des primaires, soit 242 interventions
ranspor Malaise 120 2% Anesthésie générale 42 1%
. dducti <1% données présentées d dépendent de |
0%  25% 50%  75% 100% Insuffisance respiratoire aigué 108 | 2% L EEA0G S G 2] < tes b%';ﬂiejo‘;;fjg?jzfdei’}fcﬁii %Z%isl,a,e)zﬁzafigtn_ e
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 3920 @ 64%

Le patient

Tranches d’age




SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Le patient

Tranches d’age A . A
Wissembour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g | 66,0 ans 61,5 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 57°% ’\ 43
. © EXHAUSTIVITE 63% 32% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 parrappOrt A la SAE . .
. 87 Lintervention
500 518 8 mois e N .
soit 572 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OARvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H23 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire Q) Total Moyenne régionale 1H08 14 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 81 o/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 16%
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 19%
\ \ \ \ \ \ [ \ \ \ \ '

Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 259% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 212 | 51% Electro-cardiogramme 132 | 32%

Trgnsp;prlt 53% Douleur thoracique, sans précision 30 9% Oxygéne 81| 20% Immobilisation 24 6%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 21| 6% 2éme voie veineuse périphérique 38 9% Massage cardiaque 16 4%
meédicalisé Syncope et collapsus (sauf choc) 13| u4% Bilan sanguin 11 3% Choc électrique externe T 2%
Transport
paramédic.* 0AP 11 3% Sonde gastrique 8 2% Pansement compressif 5 1%
Décédé Arrét cardiaque réanimé avec succes 8| 2%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies 8 oy Ventilation Invasive 21 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place etnon précisées ? . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.2% Remplissage Vasculaire 13 3% v
4 - e o
. ) Convulsions, autres et non précisées 8 2% Ventilation Non-Invasive 10 29, lo
efus de 0, Eni H Acici % L. des primaires, soit 19 interventions
fransport 0,5% Epilepsie, sans précision 7 2% Anesthésie générale T
Insuffisance ventriculaire gauche 6 2% Anesthésie locorégionale 21 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% e 202 66% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°11

Tranches d’age A . A
Colmar AGE MEDIAN AGE MOYEN
. | 64,0 ans 60,0 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
pénione , 6o MW  40v
. © EXHAUSTIVITE 64% 30% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 parrappOrt A la SAE . .
. 87 Lintervention
2466 2481 12 mois . rre N .
soit 2 835 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _ I
Nombre de patients pris en charge par mois OH56 e m. crvenen L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 9 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
%60 o T M e - )
Moyenne régionale 11 min 67°/o 20/0
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 45% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique 45% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
100
ETS recevant du public % Fin d'aprés-midi[16h-20h] 23%
80 " . . .. T TT——— . . . .7 Espaces privatifs de travail i 3% Soirée [20h-00h] 17%
0 Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 18%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 859 | 38% Electro-cardiogramme 552 2U%

Trgnsp;prlt 62% Douleur thoracique, sans précision 215 | 14% Oxygéne 199 9% Massage cardiaque 41 2%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 125 | 8% 2éme voie veineuse périphérique 109 5% Immobilisation 32 1%
médicalisé Angine de poitrine instable 54 | 4% Sonde d’intubation 55| 2% Choc électrique externe 16 1%
Transport
paramédic. Autres causes de mortalité mal définies 54 1 Bilan sanguin 52 2% Ceinture pelvienne 5 <1%
o t non précisé ? ' ,
Décédé L e ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part
Soinssur | o Syncope et collapsus (sauf choc) u | 3% Ventilation Invasive | 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Epilepsie, sans précision 1 3% . . Y Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus desoin | 0.3% Ventilation Non-Invasive 71 3% 8
(] 3 0
fefue d ’ Dyspnee Y S5 Remplissage Vasculaire 16 1% °
efus de o, i des primaires, soit 121 interventions
transport | OH% AL e G bl U CL AL o 37 2% Anesthésie générale 13 1%
précisées
aq B o Réduction de fracture 8| <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% Hypoglycémie, sans précision 29 2% bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 905 | 59%

Le patient




SMUR D’ALSACE Le patient
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Tranches d’age A . A
Mulhouse AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 62,0 ans 57,3 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 56 ’\ L4,
. © EXHAUSTIVITE 63% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pATrApROrt A LA SAE . .
. 101 Lintervention
4629 4 651 12 mois . o N .
soit 4 596 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemonne | omvee  —
Nombre de patients pris en charge par mois OH58 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 10 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
500 L L L L L L L L Ll Moyenne régionale 11 min 83°/o 5°/o
450
400 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
350
300 Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 21%
250 Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
200
150 ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
100 Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 17%
50
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 19%
Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 26% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 2093 | 52% Electro-cardiogramme 1450 | 36%
Trgnsp;prlt u6% Douleur thoracique, sans précision 629  19% Bilan sanguin 429 11% Immobilisation 123 3%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 346 | 10% Oxygéne 355 9% Massage cardiaque 11 3%
e lEE e Dyspnée 150 | 4% 2éme voie veineuse périphérique 207 | 5% Choc électrique externe 50 1%
Transport
paramédic.” Syncope et collapsus (sauf choc) 08 3% Sonde d’intubation 125 3% Planche a masser 42 1%
Décéde Douleurs abdominales, autres et non 92| 33| ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur precisees e [T 191 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place é i éanimé : % Adrénaline, Noradrénaline, Actil Métal
etudosom | 0.2% Arrét cardiaque réanimé avec succes 70 2% Ventilation Non-Invasive 100 09 rénaline, Noradréna I:e ctilyse ou Métalyse
u i o o PP o
- » Angine de poitrine instable 69 2% Remplissage Vasculaire %l 7%
efus de o, : % L. des primaires, soit 238 interventions
transport 0,6% Malaise & 2 Anesthésie générale 36 1%
Coma, autre et sans précision 60 2% Réduction de fracture | <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% T 1801 53% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE
ARDENNES (08) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
Rethel AGE MEDIAN AGE MOYEN
B 65,0 ans 59,0 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57 ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 59% 34% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport la SAE . .
. 867 Lintervention
233 235 6 mois e N .
soit 271 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO1 e m. crvenen L o
(POOPrimaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 108 8 mlrll . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oyenne regionale min 880/° <10I°
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 66% Matinée [8h-12h[ 20%
L T Voie publique Début d'aprés-midi [12h-16h[ 18%
’W ETS recevant du public | 6% Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 24%
Espaces privatifs de travail l 4% Soirée [20h-00h[ 18%
o Espaces naturels publics | 0% Nuit profonde [00h-8h] 20%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ X
Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 82 | 36% Electro-cardiogramme 66 = 29%
Trgnsp;prlt 61% Douleur thoracique, sans précision 24 12% Oxygéne 33| 15% Immobilisation 13 6%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 11 6% 2éme voie veineuse périphérique 24 11% Choc électrique externe 2 1%
sl OAP 10 5% Sonde urinaire 1 <1% Accouchement 1 <1%
Transport
paramédic.* Syncope et collapsus (sauf choc) 9 5% Voie intra osseuse 1) <1% Drain pleural 1 <1%
Décéde Accident vasculaire cérébral, non pré- ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur ;:r:::rz:lr‘\;me étant hémorragique ou par 8| U% Ventilation Invasive 6 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Remblissage Vasculaire y 09, Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,4% Traumatisé grave 8 4% LD o 59,
Malai 6 39 Ventilation Non-Invasive 4 2% °
tRefus d? 0’9% alaise ° ) . des primaires, soit 9 interventions
ran r 9
anspe Angine de poitrine instable 5 3% Réduction de fracture g L
Les donné ssentées d dépendent de |
0% 25%  50%  75%  100% Luxation de larticulation de 'épaule 5 3% e b%';';?;‘?;ﬁé?uﬁisdei'}?cﬁeei Ziiisraﬁ‘;ﬁﬂaﬁﬂn_ e
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 113 57%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

ARDENNES (08) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
v . AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 64,0 ans 60,1ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
s 0 0,
PERIODE , o o 52% 48°%
, EXHAUSTIVITE 55% 36%
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport [a SAE
247 Lintervention
148 150 6 mois soit 201 inter:entions Type d’intervention
(mois complets) attendues Dé!.AI MOYEN yp
Duntemionne | OARvEE
. o . sur le lieu de tintervention
Nombre de patients pris en charge par mois 1H17 . o o
imai i 15 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIH
OSOanalre Secondaire () Total Moyenne régionale 1408 e
Ll oyenne regionale min 820/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 51% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 28%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h]
public
Espaces e ~
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
Espaces Nuit profonde [00h-8h[
0 i I i i i i i i I I ‘ naturels publics 7
Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 61 | u48% Electro-cardiogramme Uy | 34%
Transport 72% Douleur thoracique, sans précision 13| 12% Oxygéne 18 | 14% Immobilisation 5 4%
médicalisé
. N . P 0 . )
Transport non Dyspnée 8 8% 2éme voie veineuse périphérique 8 6% Massage cardiaque 2 2%
médicalisé Syncope et collapsus (sauf choc) 70 1% Sonde urinaire 2| 2% Choc électrique externe 1] 1%
Transport
paramédic.’ Arrét cardiaque, sans précision 5| 5%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part Planche a masser 1 1%
Décedé Accident vasculaire cérébral, non pré- Ventilation Invasive 3 2%
. A , . 0 ,
S — cisé comme étant hémorragique ou par 4| u% Ventilation Non-Invasive 1 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place infarctus - o : .
Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Hypovolémie b 4% 29
o
. . . 0
tRefus det Fracture du fémur, partie non précisée 3 3% e i S e e
ranspor q RGef
Fracture du pied, sans précision 3 3%
.. o Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% Traumatisé grave 2 2% bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 57 | 54%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Le patient

Tranches d’age A . A
Rom[ll sur Seme AGE MEDIAN AGE MOYEN
y T 62,0 ans 55,2 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périooe , 62, MW 38
. © EXHAUSTIVITE 62% 26% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport a la SAE . .
. 937 Lintervention
515 530 12 mois L= N .
soit 551 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OmEvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1H13 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 11 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 94°/o <1°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 66% Matinée [8h-12h[ 19%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public 9% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 25%
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[ 17%
0 Espaces naturels publics | 3% Nuit profonde [00h-8h[ 17%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 183 | 38% Electro-cardiogramme 134 | 28%

Trgnsp;prlt 53% Arrét cardiaque, sans précision 61 | 13% Bilan sanguin 44 9% Immobilisation 18 4%
medicalise
Transport non Douleur thoracique, sans précision 53 | 12% Oxygéne 38 8% Planche a masser 13 3%
e lEE e Dyspnée 21 5% 2éme voie veineuse périphérique 33| 1% Massage cardiaque 11 2%
Transport
paramédic.” Traumatisé grave 17 | 4% Sonde d’intubation 14 3% Choc électrique externe 6 1%
Décédé Coma, autre et sans précision 13| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies 12 39 Remplissage Vasculaire 23| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place etnon précisées ? o e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.14% Ventilation Invasive 19 4% 70/
A I . .
o s Bronchiolite (aigué), sans précision 10 2% Ventilation Non-Invasive 9| % o
efus de 0, i des primaires, soit 30 interventions
transport 0,2% Do’ul.e urs Ll SR G L 10 2% Anesthésie générale 4 1%
précisées
a—q B o Réduction de fracture 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% Hypoglycémie, sans précision 10 2% bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 253 55%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°3

Le patient

Tranches d’age A . A
Sézanne AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63,0 ans 58,9 ans
ANTENNE SMUR DU CH ROMILLY- SUR SEINE
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ L4,
, EXHAUSTIVITE 67% 27% N °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport a la SAE . .
957 Lintervention
M (]
332 339 12 mois L .
soit 351 interventions , Tupe d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN yp
Duntemionne | oAmvEE
. o . sur le lieu de tintervention
Nombre de patients pris en charge par mois 1H34 . o o
imai i 12 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIH
OSOanalre Secondaire () Total Moyenne régionale 1408 e
el Ll oyenne regionale 0, 0
venneregt i 95% <1%
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 71% Matinée [8h-12h[ 26%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h]
public
Espaces i B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 20%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[
T i i I T i T i i I ‘ naturels publics ' '

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 148 | U71% Electro-cardiogramme 126 | 40%

Transport 42% Douleur thoracique, sans précision 47 | 16% 2éme voie veineuse périphérique 35 11% Immobilisation 11 3%

médicalisé
Transport non 38% Arrét cardiaque, sans précision 32 11% Bilan sanguin 34 11% Massage cardiaque 10 3%
médicalisé Dyspnée 12 u% Oxygeéne 21 % Planche & masser 8 3%
Transport
paramédic. Convulsions, autres et non précisées 9 3% Echo sur place 7 2% Choc électrique externe 4 1%
Décedé Douleurs abdominales, autres et non 9| 39| ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
s e 7 0
Soins sur precisees Remplissage Vasculaire 17| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. plac.e Traumatisé grave 9 3% Ventilation Invasive 10 3% Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
efus de soin e o 0
e d Agitation 9] & Ventilation Non-Invasive 9| 3% 1%
o . . N . .
Autres causes de mortalité mal définies des primaires, soit 3! interventions

t t g . . . . 0

ranspor et non précisées 5 2% Anesthésie locorégionale 2 1%

. Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Malaise 5 2% bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 167 @ 56%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Le patient

Tranches d’age A . A
Tro es AGE MEDIAN AGE MOYEN
y | 59,0 ans 53,1 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 57°% ’\ 43
. © EXHAUSTIVITE 61% 26% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pArrapROrt Ala SAE . .
. 83Y. Lintervention
1850 1935 12 mois . = N .
soit 2 228 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | Owvee R ]
Nombre de patients pris en charge par mois 1H24 e m. crvenen L o
goprimaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1408 9 mIIT . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
— oyenne regionale min 820/° 1°I°
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 56% Matinée [8h-12h[ 23%
100 Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
50 | L
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 18%
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 17%
\ \ \ \ \ \ [ \ \ \ \ '

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 799 | U44% Electro-cardiogramme 506 | 28%

Trgnsp;prlt 56% Douleur thoracique, sans précision 179 | 12% Bilan sanguin 176 | 10% Immobilisation 7 4%
medicalise

Transport non Arrét cardiaque, sans précision 127 9% Oxygéne 122 % Massage cardiaque 43 2%

";edlcallsfi Syncope et collapsus (sauf choc) 65 4% 2éme voie veineuse périphérique 106 | 6% Planche a masser 34 2%
ranspor

paramédic* Autres causes de mortalité mal définies 62 19 Sonde d’intubation 42 2% Choc électrique externe 9 <1%

o t non précisé 5 ' ,
Décédé e ACTES THERAPEUTIQUES oté  Part
Soins sur Convulsions, autres et non précisées 43| 3% Ventilation Invasive 68 | 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
N d:lsa:: . Epilepsie, sans précision 33 2% Ventilation Non-Invasive 39 29, Adrénaline, Noradrénalir;e, Actilyse ou Métalyse
u i o P P 5
- y Hypoglycémie, sans précision 33 2% Remplissage Vasculaire ol = 6%
efus de 0, dpici % L. des primaires, soit 83 interventions

transport | 056% Coma, autre et sans précision 30 2% Anesthésie générale 1 1%

Dyspnee 30 2% Réduction de fracture 10 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% s 891 60% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Le patient

Tranches d’age A . A
Bar sur Aube AGE MEDIAN AGE MOYEN
e 60,0 ans 52,7 ans
ANTENNE SMUR DU CH TROYES
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 58 f\ 427
. © EXHAUSTIVITE 64% 22°% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 467 Lintervention
209 215 12 mois L= - .
soit 456 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemonne | OARvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H18 e m.erven o L o
O50Primaire Secondaire Q) Total Moyenne régionale 1408 13' Ijl‘ll:‘\n . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
el Ll oyenne regionale min 990/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 68% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 17%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h[ 22%
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[ 17%
T T T \ T \ I T T T 1 . .
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25%  50%  75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 106 | 53% Electro-cardiogramme 75| 37%
Tll'gpsplprlt Douleur thoracique, sans précision 19 10% Bilan sanguin 39 19% Immobilisation 18 9%
medicalise

Transport non u7% Arrét cardiaque, sans précision 15| 8% Oxygéne 1 5% Massage cardiaque 3 1%
medicalisé Syncope et collapsus (sauf choc) 13| 7% 2éme voie veineuse périphérique 8| U% Accouchement 1] <1%

Transport

paramédic. Autres causes de mortalité mal définies 9 5% Echo sur place 3 1% Planche a masser 1 <1%
o t non précisé ? ' ,
Décédé L e ACTES THERAPEUTIQUES oté  Part

Soins sur pilaloe 8| % Ventilation Invasive 4 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE

N d:lsa;: . Dyspnée 7 4% Réduction de fracture 3 1% Adrénaline, Noradrénali:e, Actilyse ou Métalyse

4 .. . 0
- ) Hypoglycémie, sans précision 6 3% Remplissage Vasculaire ol 3%
efus de 0, i des primaires, soit 6 interventions
transport 2% Doy l.e urs abdominales, autres et non 4 2% Ventilation Non-Invasive 2 1%
précisées
- . L. . o Anesthésie générale 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0%  25% 50% 75% 100% | Epilepsie, sans précision b 2% s bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 114 57%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
Chdlons-en-Champagne o e
pag T 60,0 ans 57,2 ans
e ey o ()
Activite SMUR-tab HomMEs FEMMES
: - 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS . ’\ Py
, PERIODE EXHAUSTIVITE 64% 29% 56% °
NOMBRE NOMBRE DE D'UTILISATION des pati i
. bar rapport & la SAE es patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 Lintervention
774 790 12 mois 98%

soit 790 interventions

Type d’intervention

(mois complets) attendues Dé!.AI MOYEN
Dunewconne | oaRves [ |
Nombre de patients pris en charge par mois OH49 e m. crvenen L o
(POOPrimaire Secondaire Q) Total Moyenne régionale 1H08 5 ﬂ‘lll‘l . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
. Moyenne régionale 11 min 930/0 10/0
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 58% Matinée [8h-12h[ 25%
50 Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ \ [ \ \ \ \ '

Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 259% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 259 38% Electro-cardiogramme 202 30%

Trgnsp;prlt 69% Douleur thoracique, sans précision 89 | 14% Oxygéne 54 8% Immobilisation 39 6%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 55 9% Bilan sanguin 42 6% Massage cardiaque 23 3%
sl Dyspnée 23 | Uy 2éme voie veineuse périphérique 39 6% Choc électrique externe 9 1%
Transport
paramédic* Autres causes de mortalité mal définies 17 % Sonde d’intubation 26 4% Planche a masser 9 1%
i t non précisé 5 ' ,
Décédé e ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Coma, autre et sans précision 16| 3% Ventilation Invasive 01| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Malaise 16 3% . . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.3% Remplissage Vasculaire 12 2% 6
4 - - . R o
. ’ Arrét cardiaque réanimé avec succes 15 2% Ventilation Non-Invasive 1 29, o
efus de o, Eni P Aoici % L. des primaires, soit 36 interventions

transport 0,4% Epilepsie, sans précision 13 2% Anesthésie générale y 1%

Syncope et collapsus (sam Choc) 13 2% Réduction de fracture 4 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% e 363 59% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age

. Ace MEDIAN AGE MOYEN
inte-Menehoul T
Sainte-Me e ould 66,5 ans 60,0 ans
ANTENNE SMUR DU CH CHALONS-EN-CHAMPAGNE
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , B55% ’\ 45
. © EXHAUSTIVITE 59% 33% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 Lintervention
. 85
157 159 12 mois Lo N .
soit 184 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewtonne | oaReves
Nombre de patients pris en charge par mois 1H45 e m. crvenen L o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne régionale 1H08 6 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIH
50 L L L L Ll Moyenne régionale 11 min 900/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 51% Matinée [8h-12h[ 24%
R T R I Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 20%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 3% Nuit profonde [00h-8h] 19%
T \ \ \ I T I \ \ \ \ .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 66 = U46% Electro-cardiogramme 38 | 26%

Trgnsp;prlt 63% Arrét cardiaque, sans précision 13| 10% Oxygéne 17 12% Immobilisation 6| 4%
medicalise
Transport non Dyspnée 11 9% 2éme voie veineuse périphérique 6| Uu4% Massage cardiaque 6 uU%
médicalisé Douleur thoracique, sans précision 6 5% Bilan sanguin 6 4% | Pansementcompressif 2 1%
Transport
paramédic.* Malaise 5 4% Sonde d’intubation 5 3% Accouchement 1 1%
Décédé Coma, autre et sans précision 4| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies 3 oy Ventilation Invasive 9| 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place etnon précisées ? o e . N Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% Ventilation Non-Invasive 3 2% 9
(] H H )
. Contusion des lombes et du bassin 3 2% Anesthésie générale 1 1% o
efus de 0, i Acici % ) X des primaires, soit 11 interventions

i 1,3% Fracture du pied, sans précision 3| 2% Réduction de fracture 1 1%

Trouble anxieux, sans précision 3 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% RO 78 60% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Tranches d’age A . A
Relms AGE MEDIAN AGE MOYEN
- | 62,0 ans 58,4 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 59 ’\ 41k
. © EXHAUSTIVITE 68% 27% . N .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 76 Lintervention
2860 2895 12 mois . e - .
soit 3 787 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemonne | OaRvie |
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO9 e m. cremen o o
O Primaire Secondaire O Total Moyenn réglonals 1HO8 9 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
300 Moyenne régionale 11 min 690/0 10I°
230 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
200 - o - o
Domicile 46% Matinée [8h-12h[ 22%
150 Voie publique 44% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 26%
100 ETS recevant du public 8 7% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
s0 | N ) L ——— Espaces privatifs de travail § 2% Soirée [20h-00h]
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 1394 50% Electro-cardiogramme 881 | 32%

Trgnsp;prlt 78% Douleur thoracique, sans précision 281 15% 2éme voie veineuse périphérique 282 10% Immobilisation 234 8%
medicalise
Transport non 0% Arrét cardiaque, sans précision 138 % Bilan sanguin 276 | 10% Massage cardiaque 86 3%
médicalise Autres causes de mortalité mal définies . Oxygéne 254 | 9% Planche a masser 75 3%
Transport | g 3o et non précisées 69| 4% . .
paramédic” | - 27%° Sonde gastrique 120 4% Choc électrique externe 31 1%
o Dyspnée 64 3% B ,
pecece [l 8% it ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Soinssur W jiop Traumatise grave ST| 3% Ventilation Invasive 215 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Arrét cardiaque réanimé avec succés U5 2% . . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.2% Remplissage Vasculaire 96 3% .
0 0,
o s Syncope et collapsus (sauf choc) us | 2% S S —~ 7%
erus ae 0, i des primaires, soit 125 interventions
transport | 0,5% e C il S CL DAl o 36 2% Anesthésie générale 39 1%
précisées
. Q Réduction de fracture 25 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Malaise 36 2% bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 1137 60%

Le patient




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’age A . A
V[tr le Frcm O[S AGE MEDIAN AGE MOYEN
y ¢ Y 65,0 ans 61,0 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ L4,
. © EXHAUSTIVITE 63% 33% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport a la SAE . .
. 937 Lintervention
480 497 12 mois o= N .
soit 515 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne  OwRvEe
Nombre de patients pris en charge par mois 1H12 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 12 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 85°/o <1°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 56% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 19%
Espaces privatifs de travail § 2% Soirée [20h-00h[ 16%
o Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h[ 20%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ X
Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 250 53% Electro-cardiogramme 165 = 35%
Trgnsp;prlt 69% Douleur thoracique, sans précision 59 | 15% 2éme voie veineuse périphérique 59 | 13% Immobilisation 30 6%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 55 | 14% Oxygéne 46 | 10% Massage cardiaque 14 3%
sl Dyspnée U 6% Bilan sanguin 28 6% Pansement compressif 5 1%
Transport
paramédic.” Syncope et collapsus (sauf choc) 16 | 4% Sonde d’intubation 24 5% Choc électrique externe 3 1%
Décédé Insuffisance ventriculaire gauche 12| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soinssur W jjop Traumatisé grave 12 3% Ventilation Invasive 33| 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place ... R R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Coma, autre et sans précision 10 2% Remplissage Vasculaire 10 2%
Refus de soin | 1% 80/
Douleurs abdominales, autres et non o Ventilation Non-Invasive 6 1% °
Refus de 1.2% récisées 9 2% des primaires, soit 31 interventions
transport | =2<%° P Anesthésie générale 4 1%
Hypoglycémie, sans précision 8 2% Réduction de fracture 2 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0%  25% 50% 75% 100% nne complé fich ns l'application
Autres 197 | 149% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Le patient

Tranches d’age A . A
Chaumont AGE MEDIAN AGE MOYEN
| 66,0 ans 60,8 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 58 f\ 427
. © EXHAUSTIVITE 63% 31% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pArrapROrt Ala SAE . .
. 98 Lintervention
1306 1327 12 mois o= N .
soit 1 331 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _ -
Nombre de patients pris en charge par mois 1H23 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 11 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
150 L L L L L L L L Ll Ll Moyenne régionale 11 min 590/° 120/°
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique 56% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 18%
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 16%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 400 | 33% Electro-cardiogramme 321 | 27%

Trgnsp;prlt 54% Douleur thoracique, sans précision o4 | 13% Oxygéne 95 8% Massage cardiaque 31 3%

medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 61 9% 2éme voie veineuse périphérique 4r | 4% Planche a masser 24 2%
médicalisé Malaise 34 5% | Bilansanguin 37 3%  Immobilisation 1 1%
Transport
paramédic.* Syncope et collapsus (sauf choc) 33 5% Sonde urinaire 25 2% Choc électrique externe 7 1%
Décédé Dyspnée 32| 4% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies o7 | Ventilation Invasive 32| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place et non précisées ° o . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.1% - Ventilation Non-Invasive 24 2% 70/
A I . o
. ’ Epilepsie, sans précision 15 2% Remplissage Vasculaire 6 <1% o
efus de o, Ami Apici 9% L. des primaires, soit 52 interventions
transport 0,4% Hypoglycémie, sans précision 13 2% Anesthésie générale 5| 9
Agitation 12 2% Boussignac 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% e 394 | 55% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Le patient

Tranches d’age A . A
L AGE MEDIAN AGE MOYEN
ngr B
angres 65,0 ans 59,5 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périone , 63, MW 37
. © EXHAUSTIVITE 65% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 28 Lintervention
404 415 12 mois oL - .
soit 516 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewtonne | oAReves
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO6 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne régionale 1H08 15 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIH
50 L L L L Ll Moyenne régionale 11 min 970/0 <1°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 66% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[ 17%
\ \ \ \ \ T \ I T \ \ .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 55 | 15% Electro-cardiogramme 64 | 17%

Tll'gpsplprlt 33% Arrét cardiaque, sans précision 4r | 13% Oxygéne 20 5% Immobilisation 11 3%
medicalise
Transport non 40% Douleur thoracique, sans précision 4o | 11% Bilan sanguin 4 1% Massage cardiaque 11 3%
(et Dyspnée 26| 1% 2éme voie veineuse périphérique 3 1% Choc électrique externe 5| 1%
Transport
paramédic.” Syncope et collapsus (sauf choc) 14| 4% Sonde d’intubation 3 1% Garrot 1 <1%
Décédé Convulsions, autres et non précisées 12| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Seli ey Autres causes de mortalité mal définies 1 3% Remplissage Vasculaire T02% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place etnon précisées ? o e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.8% Ventilation Invasive 4 1% 10/
4 .
’ D:’él::l.es lg:s abdominales, autres et non 9 3% Ventilation Non-Invasive 3 1% °
Refus de 0.8% prect des primaires, soit 2 interventions

transport 2 Malaise 9 3% Anesthésie générale 1 <1%

.. N Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% Traumatisé grave 9 3% bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 183 51%




SMUR DE LORRAINE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’age A . A
Samt Dizier AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63,0 ans 58,6 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 59 ’\ 41k
. © EXHAUSTIVITE 64% 29% . N .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport la SAE . .
. 967 Lintervention
669 683 12 mois Lo - .
soit 699 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunemconne | oARvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO3 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne régionale 1H08 12 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIH
100 Sgi i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Moyenne régionale 11 min 950/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 25%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[
T i
Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 87 14% Electro-cardiogramme 69 11%
Trgnsp;prlt 39% Arrét cardiaque, sans précision 90 | 15% Oxygéne 18 3% Massage cardiaque 9 1%
medicalise
Transport non 33% Douleur thoracique, sans précision 90 15% Bilan sanguin 6 1% Immobilisation 4 1%
e lEE e Autres causes de mortalité mal définies . Sonde d’intubation 6 1% Choc électrique externe 1) <1%
JliansRolE et non précisées WLl . o A . .
paramédic.* 2éme voie veineuse périphérique 2 <1% Entrainement électrosyst. externe 1 <1%
o Dyspnée 28 5% B .
Décédé L ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part
Soins sur Malaise 26 4% Ventilation Invasive 9 1% TRAlTEMENT SPE’C|F|QUE
place Convulsions, autres et non précisées 25 U% . . N Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus desoin | 0.L% Remplissage Vasculaire 3| <1% o
(] 0y
o ’ Syncope et collapsus (sauf choc) W 2% TR E— T 2%
efus de 0, T 9% des primaires, soit 10 interventions
transport | 053% Traumatisé grave 121 2% Exsufflation 1 4%
Arrét cardiaque réanimé avec succes 10 2% Réduction de fracture 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% ROl 073 | 6% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Lunéville

Activité SMUR-tab

PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022
0,
188 192 12 mois 39%
soit 487 interventions

(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Primaire

Secondaire

QO Total

50 L L L Ll Ll

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
A
63,0 ans 60,5 ans
o [
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 587 f\ 42
o, o, o °
64% 32% des patients des patients,
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
1HOO 10 min

Moyenne régionale 1H08
Moyenne régionale 11 min

Lieu d’intervention
Domicile 1%

Voie publique

ETS recevant du public

Type d’intervention
.
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
94% 0%

Horaire d’intervention

26%
23%
18%

Matinée [8h-12h[
Début d'aprés-midi[12h-16h[

Fin d'aprés-midi[16h-20h[

Espaces privatifs de travail § 4% Soirée [20h-00h[
0 Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 19%
I \ I I I [ T [ I [ \ . . .

Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25%  50%  75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d'orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 80 L6% Electro-cardiogramme 55 32%

Trgnsp;prlt 54% Douleur thoracique, sans précision 36 | 22% 2éme voie veineuse périphérique 10 6% Immobilisation 4 2%

medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 17| 10% Oxygéne 6 3% Massage cardiaque 2%
sl Angine de poitrine instable 71 4% Sonde d’intubation 2 1% Planche 3 masser 1 1%
Transport
paramédic.’ Syncope et collapsus (sauf choc) T 4%
Décedé Epilepsie, sans précision 6| 4%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur | 5o/ Infarctus (transmural aigu) du myo- Ventilation Invasive 6| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place carde (de la paroi inférieure), prise en 6 4% L. . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) . Ventilation Non-Invasive hr 2%
Refus de soin | 0% charge initiale 5Y.
L . Remplissage Vasculaire 2 1% °
tRefus d? 0, 5% Coma, autre et sans précision 5 3% .. des primaires, soit 8 interventions
ranspor %
anspe Hypoglycémie, sans précision 4 2% Anesthesieigencrale 1 e
sducti % Les données présentées d dépendent de |
0% 25%  50%  75%  100% Convulsions, autres et non précisées 3 2% P0G S G : o e b%';';?;‘?;ﬁé?uﬁisdei'}?cﬁeei Ziiisraﬁ‘;ﬁﬂaﬁﬂn_ e
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 71 | uu%




SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

N°6

Le patient

Tranches d’age A . A
Mont-Saint-Martin e e
| 64,0 ans 60,0 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS f
PERrIODE , 59% \ 41
. © EXHAUSTIVITE 68% 27% . N .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pArrappOrt A la SAE . .
. 867 Lintervention
651 671 12 mois e N .
soit 757 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO9 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 11 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 78°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 19%
public
Espaces i B 0
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 18%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 323 51% Electro-cardiogramme 245 38%

Trgnsp;prlt 58% Douleur thoracique, sans précision 98  20% 2éme voie veineuse périphérique ™ 12% Massage cardiaque 26 L%

medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 65 13% Bilan sanguin 73 11% Immobilisation 22 3%
sl Dyspnée 23 5% Oxygéne 42 1% Choc électrique externe 7 1%
Transport
paramédic.* Traumatisé grave 15 3% Sonde urinaire 33 5% Pansement compressif 3] <1%
Décédé Coma, autre et sans précision 12| 2% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Soins sur | a0, Commotion cérébrale, sans plaie in- 8 oy Ventilation Invasive 49 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place tracranienne ? o e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.2% Ventilation Non-Invasive 19 3% 9
4 - . o
fefue d ’ R TR ETIE [ EE H ) 3 gk Remplissage Vasculaire 18 3% °
efus de 0, ¢ P P % L. des primaires, soit 47 interventions

transport 0,2% Insuffisance ventriculaire gauche 8 2% Anesthésie générale 12 2%

Malaise 8 2% Réduction de fracture 4 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% T 257 | 51% bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Le patient

Tranches d’age

N Ace MEDIAN AGE MOYEN
n T
ancy 64,0 ans 60,2 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 59% ’\ 41k
. © EXHAUSTIVITE 67% 28% . N .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport ala SAE . .
. 63Y. Lintervention
3011 3054 12 mois o= N .
soit 4 797 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owRvee R -
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO7 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Moyenn réglonals 1HO8 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
OO L L L L L L L Ll Ll Moyenne régionale 11 min 590/° 18°Io
350
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
250 Domicile 40% Matinée [8h-12h[ 19%
200 Voie publique 52% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
150 ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
100
o Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 18%
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 19%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .
Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 1079 | 39% Electro-cardiogramme 589 | 21%
Trgnsp;prlt 6LU% Douleur thoracique, sans précision 394 2U% Oxygéne 203 % Massage cardiaque 58 2%
medicalise

Transport non 16% Arrét cardiaque, sans précision 127 8% 2éme voie veineuse périphérique 155 6% Immobilisation 42 2%
meédicalisé Traumatisé grave uy | 3% Sonde d’intubation 9 3% Drain pleural 13 <1%

Transport 10% . N

paramédic.’ ° Coma, autre et sans précision 38 2% Sonde urinaire 73 3% Pansement compressif 8 <1%
Décéde | 6% Dyspnée 38| 2% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Soins sur | a0, Epilepsie, sans précision 37 2% Ventilation Invasive 181 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Douleurs abdominales, autres et non o Ventilation Non-Invasive 138 5%
Refus de soin | 0,2% récisées 36 2% 7°
Refue P Remplissage Vasculaire 48 2% °
efus de 0, ; i H % L. des primaires, soit 121 interventions
i 0,3% Tachycardie supraventriculaire 31 2% e TR 32 1%
Autres causes de mortalité mal définies . \ o ,
= 30 2% Exsufflation 6 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% et non précisées bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 884 | 53%




SMUR DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Pont-a-Mousson

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
263 269

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Total

O Primaire Secondaire

50 L L L Ll Ll

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12 mois

(mois complets)

EXHAUSTIVITE

par rapport a la SAE

76%

soit 348 interventions

attendues

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
. |
62,0 ans 58,4 ans
o o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 627 ’\ 38
0, (] o °
69 /° 25 /° des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
TH11 11 min

Moyenne régionale 1H08
Moyenne régionale 11 min

Lieu d’intervention

Type d’intervention
.
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
94% <1%

Horaire d’intervention

Domicile 70% Matinée [8h-12h] 27%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 22%
ETS recevant du public | 7% Fin d'aprés-midi [16h-20h] 22%
Espaces privatifs de travail § 4% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[

Janvier Fév‘rier Ma‘lrs Av‘ril M‘ai .thin Jui‘llet Aclﬂt Sept. Octc‘>bre Nc‘)v. Déce‘mbre 0%  25% 50%  75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d'orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 128 19% Electro-cardiogramme 84 32%

Jéﬁ.’liﬁ?sﬁ 60% Douleur thoracique, sans précision 45 | 18% Oxygéne 23 9% Immobilisation 6 2%
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 24 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 16 6% Massage cardiaque 5 2%
(et Tachycardie supraventriculaire 16| 6% Sonde d’intubation 9| 3% Assistance circulatoire 1) <1%
p;rr:r?wse%%t Douleurs abdom., autres et non précisées 8 3% Bilan sanguin 4 2% Choc électrique externe 1 <1%
Décédé Dyspnée 8| 3% ACTESTHERAPEUTIQUES Oté Part

o e caoesgemortalfémaldéfites | | gy | (Ventlaionbwaste BL I i i st oot
Refus de soin Coma, autre et sans précision 5 2% Ventlation Nor-Invasive o & | 9% ,

Refus de Eni ~ ipici 0 Réduction de fracture 2| 1 des primaires, soit :3 interventions

transport BECTE S anEp 9 el Anesthésie générale 1) <1% P '

AP P SR e i S R o s et s e pags dpmdnt e
“Type dlorientation ajouté dans lapplication a lét¢ 2022. | putres 126 | 51%




SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Le patient

Tranches d’a R , R
T l anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
ou | 59,0 ans 56,5 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périove , 62, MW 38
. © EXHAUSTIVITE 72% 23% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 100% Lintervention
493 502 12 mois o . - .
soit 493 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OmEvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO7 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 11 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 94°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 18%
o Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ I \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 276 | 57% Electro-cardiogramme 189 | 39%

Trgnsp;prlt 65% Douleur thoracique, sans précision 7 1% 2éme voie veineuse périphérique 36 % Massage cardiaque 23 5%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 45 | 10% Oxygéne 29 6% Immobilisation 13 3%
sl Dyspnée 1 3% Sonde d’intubation 23| 5% Choc électrique externe 6 1%
Transport
paramédic.* Syncope et collapsus (sauf choc) 13 3% Bilan sanguin 12 2% Ceinture pelvienne 1 <1%
Décédé Angine de poitrine instable 11| 2%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur | a0, Epilepsie, sans précision 10 2% Ventilation Invasive 25| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place L. R R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Traumatisé grave 10 2% Remplissage Vasculaire 16 3%
Refus de soin 0,2% 70/
Refus de Infarctus (transmural aigu) du myo- Ventilation Non-Invasive 16| 3% N ' ° _ '
0,2% carde (de la paroi inférieure), prise en 8 2% L esprimaires, soit32/interventions

t t ) g 9

ranspor charge initiale Réduction de fracture 4 1%

% Les donné ssentées d dépendent de |
0% 25% 50%  75%  100% Douleurs abdo., autres et non précisées 7 2% s L Y L e b%';’;?;‘;;ﬁg?uZZSdei’}?cﬁii Ziiiﬁ,aff;ﬁ’;aﬁ';n, e
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 255 57%




SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE
MEUSE (55) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’age A . A
Bar le Duc AGE MEDIAN AGE MOYEN
A 63,0 ans 58,2 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS f
PERIODE , 61’ \ 39%
. © EXHAUSTIVITE 65% 27% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport a la SAE . .
. 857 Lintervention
578 598 12 mois Lo N .
soit 679 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | omvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1H10 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Moyenn réglonals 1HO8 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 80°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 18%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 17%
o Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h] 21%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 117 | 20% Electro-cardiogramme 8u4 | 14%

Tll'gpsplprlt 57% Douleur thoracique, sans précision 99 | 21% Oxygéne 24 4% Massage cardiaque 18 3%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 48 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 15 3% Immobilisation 6 1%
medicalise Dyspnée 3% 7% | Bilansanguin 14 2% | Chocélectrique externe 30 1%
Transport
paramédic.” Malaise 25 5% Sonde d’intubation 7 1% Drain pleural 2| <1%
Décede Syncope et collapsus (sauf choc) 22| 5% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Epilepsie, sans précision 16 | 3% Ventilation Invasive 18 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
FREE . N ... N L. . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Arrét cardiaque réanimé avec succes 11 2% Ventilation Non-Invasive 16 3%
Refus de soin 20/
Traumatisé grave 11 2% Remplissage Vasculaire 4 1% °

Refus de des primaires, soit 9 interventions

transport OAP 7 1% Réduction de fracture 2| <1%

% Anesthésie générale 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 2 | e g bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




SMUR DE LORRAINE
MEUSE (55) - GHT N°5

Verdun

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
737 776

PERIODE
D'UTILISATION

EXHAUSTIVITE

par rapport a la SAE

en 2022

12 mois

(mois complets)

Nombre de patients pris en charge par mois

O Primaire Secondaire

100

QO Total

79%

attendues

soit 932 interventions

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
e
62,0 ans 56,3 ans
o o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 597 ’\ 417
o, (] o °
66 /° 25 /° des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
TH13 17 min

Moyenne régionale 1H08
Moyenne régionale 11 min

Lieu d’intervention
Domicile 51%

Voie publique

ETS recevant du public

Type d’intervention
B |
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH

84 9%

Horaire d’intervention

25%
25%
20%

Matinée [8h-12h[
Début d'aprés-midi[12h-16h[

Fin d'aprés-midi[16h-20h[

Espaces privatifs de travail § 2% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 305 42% Electro-cardiogramme 233 | 32%

Trgnsp;prlt u8% Douleur thoracique, sans précision 109 | 18% Oxygéne 34 5% Massage cardiaque 27 4%
medicalise
Transport non 329% Arrét cardiaque, sans précision 75| 12% 2éme voie veineuse périphérique 33 4% Immobilisation 19 3%
medicalise Dyspnée 21 3% | Bilansanguin 32 4% Plancheamasser 8 1%
Transport
paramédic.” Syncope et collapsus (sauf choc) 21 3% Sonde d’intubation 24 3% Choc électrique externe 6 1%
Décédé Convulsions, autres et non précisées 17| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Soinssur I =0, Traumatisé grave 17 3% Ventilation Invasive 36| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place ... . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Coma, autre et sans précision 15 2% Ventilation Non-Invasive 24 3%
Refus de soin | 0,3% 70/
Insuffisance respiratoire aigué | 2% Remplissage Vasculaire 71 1% °
Refus de 0.3% des primaires, soit 43 interventions
transport ’ Infarctus (transmural aigu) du myo- Réduction de fracture 6 1%
carde (de la paroi) antérieure, prise en 12 2% . o .
. 2 Anesthésie générale 3 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 75% 100% charge initiale g bonne complétude des fiches dans l'application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 304 | 50%




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

Forbach

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
892 906

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Total

O Primaire Secondaire

200

Janvier  Février Mars

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

53%
Transport non
médicalisé
Transport
paramédic.

Décédé

Soins sur
place

3%

Refus de soin

0,5%

Refus de
transport

0,9%

0% 25% 50% 75%  100%

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.

Avril Mai Juin

Le patient

Tranches d’a R , R
anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 64,0 ans 60,7 ans
o o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 58 f\ 427
. © EXHAUSTIVITE 70% 26% . ’ ) °
D UTILISATION . des patients des patients
- par rapport a la SAE . .
° 49" Lintervention
12 mois N
soit 1 826 interventions , T ‘intervention
(mois complets) attendues DELAI MOYEN ype d’interventio
Duntemeonne | Owvee
sur le lieu de tintervention
([ o
1HO8 .
L 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
Moyenne régionale 1H08 Iy saionale 11 min o o
oyenne regional 74 /o <1 Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 24%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 20%
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[ 17%
Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 16%
\ \ \ \ .

Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part GESTESASSOCIES Qté Part
DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 152 | 20% Electro-cardiogramme 14| 19%

Douleur thoracique, sans précision 121 | 22% 2éme voie veineuse périphérique 32 4% Massage cardiaque 7 1%
Arrét cardiaque, sans précision 58 | 10% Bilan sanguin 25 3% Immobilisation 6 1%
Dyspnée 32 6% Sonde d’intubation 20 3% Choc électrique externe 5 1%
Autres causes de mortalité mal définies 23 1 Oxygeéne 7 1% Entrainement électrosyst. externe 3 <1%
t y e ¥ 0 B .
L e ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
nvulsion T non précisé 1 % . . :
Convulsions, autres et non précisées 9 g Remplissage Vasculaire 35 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
Malaise 16 3% Ventilation Non-Invasive 26 3% Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
G o [
UM 5 0 £ & Ventilation Invasive 20| 3% 6%
% des primaires, soit 32 interventions
Syncope et collapsus (sauf choc) W 3% e e 7 1
DO,UI.eu,rs abdominales, autres et non 13 2% Réduction de fracture 3 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
precisees bonne complétude des fiches dans l'application.
Autres 246 | 4U%




SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°5

Metz

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
1283 1324

PERrIODE ,

. EXHAUSTIVITE

D UTILISATION
par rapport a la SAE
en 2022
[
12 mois 52%
soit 2 481 interventions

(mois complets) attendues

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
T
65,0 ans 60,4 ans
) o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 587 f\ 42
0, (] o °
67% 28% des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

DUREE MEDIANE

Type d’intervention

Nombre de patients pris en charge par mois OH52 . o o
(1)50Primaire Secondaire Q) Total Moyenne régionale 108 12' I‘1‘II:‘I11 . PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
Ll oyenne regionale min 830/° 100I°
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
100 — Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 25%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
50 _| ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 23%
public
Espaces - .
privatifs de travail Soirée [20h-00N(
o Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 16%
i i ‘ i i : i i i ‘ naturels publics '

Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 259% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 356 | 31% Electro-cardiogramme 292 25%

Trgnsp;prlt u7% Douleur thoracique, sans précision 193 | 20% Oxygéne 72 6% Massage cardiaque 52 5%
medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 154 | 16% 2éme voie veineuse périphérique 37 3% Choc électrique externe 18 2%
e lEE e Autres causes de mortalité mal définies . Sonde d’intubation 31, 3% Immobilisation 18 2%
Transport et non précisées N .
paramédic.* Bilan sanguin 26 2% Planche a masser 12 1%
s Dyspnée 28 3% . ,
Décédé ysp ACTES THERAPEUTIQUES Oté Part
Soinssur | e Douleurs abdo., autres et non précisées 25 3% Ventilation Invasive 6l 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Coma, autre et sans précision 21 2% . . 0 Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus desoin | 0.3% Ventilation Non-Invasive 42 4% 8°/
4 R
’ :gfa;:(t)y)sa(;zg:l.sem;ra;:(l:g‘l;).gl;lr:yoc. (de 21 2% Remplissage Vasculaire 19 2% °

tRefus d? 0,2% paroi leure, il . . des primaires, soit 77 interventions

ranspor Convulsions, autres et non précisées 20 2% Anesthésie générale 15 1%

. . o Réduction de fracture 3 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% Traumatisé grave 19 2% bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres JIryI U7%




SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°12

Le patient

Tranches d’age A . A
Sarrebour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g T 66,0 ans 61,8 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
pénione , 6o MW  40v
. © EXHAUSTIVITE 67% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 69°. Lintervention
481 488 12 mois e N .
soit 698 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _
Nombre de patients pris en charge par mois 1H30 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 14 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 67°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 49% Matinée [8h-12h[ 18%
Voie publique 44% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public 8 6% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 20%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h[ 18%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 21%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 154 | 35% Electro-cardiogramme 103 2u%

Trgnsp;prlt 70% Arrét cardiaque, sans précision 49 | 1% Oxygéne 22 5% Massage cardiaque 6 1%
medicalise
Transport non 12% Douleur thoracique, sans précision 42 15% Bilan sanguin 15 3% Immobilisation 5 1%
e lEE e Autres causes de mortalité mal définies 13| sx Sonde d’intubation 13 3% Choc électrique externe 1 <1%
Transport o, Spicd @
paramédic.* 0% etmonjprecisces Sonde gastrique 12 3%
o Dyspnée 11 4% - A
pececs [ 16% ysp ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part
Soins sur 1 3% Malaise l 2% Ventilation Invasive 21 5% TRAlTEMENT SPE’C|F|QUE
place 2 Douleurs abdominales, autres et non o L. . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) ol 6 2% Anesthésie générale 8| 2%
Refus de soin | 0% precisees 40/
; snici . Ventilation Non-Invasive 6 1% °
tRefus d? 0,4% Allergie, sans précision S 2% : : . des primaires, soit 12 interventions
ranspor Arrét cardiaque réanimé avec succes 5/ 2% Remplissage Vasculaire 9 L
o Anesthésie locorégionale 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0%  25%  50%  75%  100% Syncope et collapsus (sauf choc) 5 2%k J bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 14 | 50%




SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Le patient

Tranches d’age A . A
ThlonV[”e AGE MEDIAN AGE MOYEN
| 62,0 ans 58,7 ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS f
PERrIODE , 61’ \ 39%
. © EXHAUSTIVITE 67% 26% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pArrappOrt A la SAE . .
. 1082 Lintervention
2708 2731 12 mois . A N .
soit 2 508 interventions ’ Type d mterventlon
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne  oAmvE I
Nombre de patients pris en charge par mois 1H24 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 12 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
300 Moyenne régionale 11 min 590/0 370/0
230 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
200 . o - o
Domicile 40% Matinée [8h-12h[ 21%
150 Voie publique 54% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 25%
100 ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 20%
50 Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h[
0 Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[ 18%
\ \ \ \ \ \ [ \ \ \ \ '

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 888 | 36% Electro-cardiogramme 6U5 | 26%

Trgpsp[_orlt u7% Douleur thoracique, sans précision 2u8 | 1% Bilan sanguin 190 8% Massage cardiaque 61 2%

medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 224 | 15% Oxygéne 175 % Immobilisation 41 2%
medicalise Coma, autre et sans précision 58 4% | 2émevoie veineuse périphérique 129 5% Chocélectrique externe 21 1%
Transport
paramédic.* Dyspnée 55 1% Sonde urinaire 72 3% Entrainement électrosyst. externe T <1%
Décéde Autres causes de mortalité mal définies su| gy | ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part

Soinssur B yos et non precisces e [T 134 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
N d:lsa:: . Syncope et collapsus (sauf choc) v 3% Ventilation Non-Invasive 90 49, Adrénaline, Noradrénali:e, Actilyse ou Métalyse

u i o .

’ D%l::l‘esuéfs abdominales, autres et non o8 2% Anesthésie générale 19 1% 7%
tRefus d? 0,7% preci : B . des primaires, soit 102 interventions
ranspor Arrét cardiaque réanimé avec succes 25| 2% Remplissage Vasculaire L L
0%  25% 50%  75%  100% Convulsions, autres et non précisées 23| 2% Réduction de fracture | <5 tes ?,%:T]iesoﬂﬁg?:zeesdizr}iscf]iss ‘;iiiﬁ,gff;ﬁ’;‘jﬁ’;ﬁf’e .
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 694 | 48%




SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age A . A
Neufchﬁteau AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 66,5 ans 611ans
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57°% ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 62% 34% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport la SAE . .
. 47° Lintervention
214 221 12 mois Lo N .
soit 453 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OmEvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1H11 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne réglonals 1HO8 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
o T e - )
Moyenne régionale 11 min 94°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 63% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 26%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 24%
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[
I \ \ I T I \ \ I T \ .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 0%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 104 | 52% Electro-cardiogramme 65 33%

Trgnsp;prlt 51% Douleur thoracique, sans précision 32 1% Oxygéne 14 % Massage cardiaque T 4%

medicalise
Transport non Arrét cardiaque, sans précision 31| 1% 2éme voie veineuse périphérique 13 % Immobilisation 4 2%
meédicalisé Traumatisé grave 8 4% Bilan sanguin 6 3% Entrainement électrosyst. externe 2 1%
Transport
paramédic.” Syncope et collapsus (sauf choc) 71 u% Sonde d’intubation 6 3% Choc électrique externe 1 1%
Décede Douleurs abdo., autres et non précisées 6| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Infarctus (transmural aigu) du myoc. (de 5 39 Ventilation Invasive 8 U% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place la paroi inférieure), PeC initiale ? . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de <oin Remplissage Vasculaire 7T 4% o
o Autres causes de mort. mal définies et NP ul 2% Réduction de fracture ol 9%
efus de g % des primaires, soit 17 interventions

transport LA i G Ventilation Non-Invasive 2 1%

Infamtys (tra}n'smural alg.u).d.u myocs (de 3 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0%  25% 50% 75% 100% | laparoi)antérieure, PeC initiale bonne complétude des fiches dans application.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 87 47%




SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age

Vtt l Ace MEDIAN AcE MOYEN
l - |
e ) 61,0 ans 56,8 ans
ANTENNE SMUR DU CH NEUFCHATEAU
e o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périooe , 62, MW 38
. © EXHAUSTIVITE 70% 22°% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 pArrappOrt A la SAE . .
. 867 Lintervention
336 347 12 mois e N .
soit 390 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duréewcomne | OAveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H22 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire O Total Moyenne régionale 1H08 14 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIH
50 L L L L Ll Moyenne régionale 11 min 960/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 62% Matinée [8h-12h[ 17%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 24%
Espaces privatifs de travail l 5% Soirée [20h-00h 16%
o Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h[ 21%
\ \ \ \ \ \ T \ \ I \ . .

Janvier Février  Mars Avril Mai dJuin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 98 | 32% Electro-cardiogramme 55 | 18%

Trgnsp;prlt 39% Douleur thoracique, sans précision 4o | 13% Oxygéne 23 % Immobilisation 11 4%

medicalise
Transport non 38% Arrét cardiaque, sans précision 33 11% Bilan sanguin 14 5% Massage cardiaque 9 3%
(et Dyspnée 12| 4% 2éme voie veineuse périphérique 13 4% Choc électrique externe 2 1%
Transport
paramédic.” Convulsions, autres et non précisées 9 3% Sonde d’intubation 5 2% Pansement compressif 1 <1%
Décédé Syncope et collapsus (sauf choc) 9| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Seli ey Traumatisé grave 8| 3% Ventilation Invasive 9| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place - . .. . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Epilepsie, sans précision T 2% Réduction de fracture 4 1%
Refus de soin 0,9% 70/
Refus de Faux travail avant 37 semaines entiéres 7 o9, Ventilation Non-Invasive 3 1% ) g
o, : ’, & 4 ® es primaires, soit 21 interventions
transport | 0:6% de gestation [Menace d’acc. prématuré] e T 5 1%
Lésion traumatique superficielle de la . \ S ,
_ . . e . T 2% Anesthésie générale 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0%  25% 50% 75% 100%  téte, partie non précisée J bonne complétude des fiches dans lapplication.
* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022. Autres 165 | 56%




SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age A . A
Samt Dlé des VOS es AGE MEDIAN AGE MOYEN
g - | 64,0 ans 60,2 ans
. ey o o
Activité SMUR-tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ L4,
. © EXHAUSTIVITE 65% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2022 par rapport  la SAE . .
. 70°. Lintervention
535 544 12 mois soit 759 inter\:-ntions ’i i
. . Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durécwcomne | OAVEE
Nombre de patients pris en charge par mois OH56 e m.erven o L o
O Primaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 1H08 12 min PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
100 L L L L L L L L Ll Ll Ll Moyenne régionale 11 min 900/0 <1°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 65% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 20%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 15%
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[ 21%
[ \ [ [ [ [ [ [ \ [ \ .

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 10%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 11| 22% Electro-cardiogramme 72 1U4%

Trgnsp;prlt u3% Douleur thoracique, sans précision 72 | 16% Oxygéne 25 5% Massage cardiaque 6 1%

medicalise
Transport non 31% Arrét cardiaque, sans précision 68 15% 2éme voie veineuse périphérique 18 4% Choc électrique externe 2| <1%
e lEE e Autres causes de mortalité mal définies c Sonde d'intubation 12 2% Immobilisation 2| <l%
Transport et non précisées Ci
paramédic.* Sonde gastrique 3 1% Pansement compressif 1 <1%
o Epilepsie, sans précision 15 3% - i
Décédé S & ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part
Soinssur I 90, gulaloe ) 2 Ventilation Non-Invasive 13| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Coma, autre et sans précision 10 2% . . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0.6% Ventilation Invasive 11 2% 40/
(] 0,
o s Syncope et collapsus (sauf choc) 10| 2% e o e 3| 1% o
efus de o, 4 % L. des primaires, soit 20 interventions

transport 0,4% DERES 2 c Anesthésie générale 2 <1%

Traumatisé grave 9 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% e 202 | 199 bonne complétude des fiches dans l'application.

* Type d’orientation ajouté dans lapplication a U'été 2022.




