Activite
SMUR-tab
detaillee




Haguenau

Saverne
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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 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
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SMUR D’ALSACE

BAS-

RHIN (67) - GHT N°10

Le patient

Tranches d’age A . A
Ha uenau AGE MEDIAN AGE MOYEN
g - | 64 ans 59 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 42 f\ 58%
. © EXHAUSTIVITE 63% 31% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 100~ Lintervention
1727 1765 12 mois e N .
soit 1726 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
R L
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO3 e m.erven o o o
(ZDOOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 19 I‘I‘Ill:‘: ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 880/° oolo
150 / Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 64% Matinée [8h-12h[ 23%
e T Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 21%
50 | public
Espaces ‘4 B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 16%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 951 | 61% Electro-cardiogramme 776 | 50%

Tll'gpsplprlt 33,7% Douleur thoracique 222 | 14% Oxygéne 165 | 11% Massage cardiaque 75 5%
medicalise
Transport non 42,5% Arrét cardiaque réanimé sans succes 98 6% 2éme voie veineuse périphérique 112 % Immobilisation 61| U4%
medicalise Dyspnée 79 5% | Voieintraosseuse 12 1% | Choc électrique externe 6 1%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 51 4% Sonde gastrique 5 0% Pansement compressif 8 1%
Décede Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 52 | 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur OAP 43 | 3% Ventilation Invasive 13 7% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Coma, SP 32 2% Ventilation Non-Invasive 69 U4%
Refus de soin 0,3% 50/
Malaise sans PDC 28 2% Remplissage Vasculaire 15 1% °

Refus de 0.3% . : des primaires, soit 80 interventions

transport | =5 Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 25 2% Réduction de fracture 10 1%

% Exsufflation 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s L] e bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Le patient

Tranches d’age

S Ace MEDIAN AGE MOYEN
vern T
averne 64 ans 60 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 42° f\ 58%
. © EXHAUSTIVITE 62% 32% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 99 Lintervention
1395 1456 12 mois . = N .
soit 1 406 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OARvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 01H22 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 15 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
150 L L L L L L L L L L Ll Moy. régionale 11 min 82°/o oolo
\/ \_/\/ Lieu d’intervention Horaire d’intervention
o Domicile 54% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
50 | ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 22%
public
Espaces i B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 15%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h] 20%
i i i i i i i i i ‘ naturels publics :

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 719 | 60% Electro-cardiogramme 727 61%

Trgnsp;prlt 30,2% Douleur thoracique 154 | 13% Oxygéne 122 | 10% Immobilisation 82 %
medicalise
Transport non 43,6% Déces de cause inconnue sans réa. 54 | 5% 2éme voie veineuse périphérique 85 % Massage cardiaque 20 2%
(et Arrét cardiaque réanimé sans succes 51 4% | Sonde gastrique 15| 1% Chocélectrique externe 9 1%
Transport
paramédic.” Dyspnée 40 3% Trachéotomie 3 0% Pansement compressif 4 0%
Décede Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 35| 3% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey OAP 35| 3% Ventilation Invasive 63| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N L. . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Soins palliatifs 34 3% Ventilation Non-Invasive 28 2%
Refus de soin 0,3% 3°I
Refus de Examen clinique normal / Conseils mé- 0 3% Remplissage Vasculaire 8 1% . °
0, H i & ® es primaires, soit 34 interventions

transport | 053% dicaux / Inquiétude sur sa santé Réduction de fracture 6 1%

Traumatise sévere (Powtraumatlse) 23 2% Anesthésie locorégionale 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 730 62% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Tranches d’age A . A
Strasbour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g | 61ans 57 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS

PERrIODE , 44 ’\ 567

. © EXHAUSTIVITE 66% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients

' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 Lintervention
. 82%
8 961 9 092 12 mois soit 10 943 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne  oARvEE N ]
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO2 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 10 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
900 Moy. régionale 11 min 900/0 10/0
50 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
600 - o - o

Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 21%
B0 L o e e Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
300 | ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 23%

public
150 | orivatifs o paces Soirée [20h-00h] 17%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 16%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 3987 | U49% Electro-cardiogramme 4012 49%

Trgnsp;prlt 36,2% Douleur thoracique 1302 | 17% Oxygéne 94 | 10% Immobilisation 377 5%
medicalise
e 43.6% Arrét cardiaque réanimé sans succes 303 | 4% 2éme voie veineuse périphérique 284 | 3% Massage cardiaque w3 2%
port hoft .
medicalise Dyspnée 251 3%  Sonde gastrique u 1% Choc électrique externe 57 1%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 186 2% Voie intra osseuse 26 0% Pansement compressif 29 0%
p
Décede Malaise avec PC | Syncope | Lipothymie 176 | 2%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey Douleurs abdominales, sauf douleurs 169 2% Ventilation Invasive u28 | 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place pelviennes ? | T 209 39 Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | O,4% ® i [
Refue ’ Ll 239 ek Remplissage Vasculaire 57 1% &
efus de 0, Ami % ) X des primaires, soit 298 interventions

transport 0,7% Hypoglycemie, SP 15 E Réduction de fracture 31 0%

Coma, SP 133 2% Exsufflation 8 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% bonne complétude des fiches dans l'application.
Autres 4803 | 63%

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

Le patient




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

Le patient

Tranches d’age A . A
Wissembour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g Y 69 ans 64 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 437 ’\ 57k
. © EXHAUSTIVITE 58% 37% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 97 Lintervention
753 764 12 mois o= - .
soit 773 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OmEvee
Nombre de patients pris en charge par mois O1H18 e m.erven o o o
(POOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 1? I‘I‘Illll‘\1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oy. regionale min 840/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 44% Matinée [8h-12h[ 19%
Voie publique 35% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 24%
public
IT---""-""-""-""-"""""""""-""""""""/""""-""-""""""""""°“"°“"°“"°~"°~"°“"°~"°“~"°~"°~"~"°~"=~"~"*~"=~?"~"=~?"*" =/~ °”/°° Espaces o ~ o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 20%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 328 | 51% Electro-cardiogramme 278 | U3%

Trgnsp;prlt 40,7% Douleur thoracique 35 8% Oxygéne 8 12% Immobilisation 38 6%
medicalise
Transport non 35,2% Déces de cause inconnue sans réa. 23 5% 2éme voie veineuse périphérique 46 % Massage cardiaque 21 3%
(et OAP 20 u4% Sonde urinaire 5 1% Pansement compressif 70 1%
Transport
paramédic.* Arrét cardiaque réanimé sans succes 19 1% Sonde gastrique 4 1% Choc électrique externe 8 1%
Décedé Dyspnée 12| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Coma, SP 1 2% Ventilation Invasive 33| 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . N . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 1 2% Ventilation Non-Invasive 23 | 4%
Refus de soin 0,2% 3°I
Détresse respiratoire aigué 10 2% Remplissage Vasculaire 12 2% °

Refus de 0.2% ; : des primaires, soit 19 interventions

transport | = Traumatisé séveére (Polytraumatisé) 9 2% Réduction de fracture 5| 1%

% Anesthésie locorégionale 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s e B g bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR D’ALSACE

HA

UT-RHIN (68) - GHT N°11

Le patient

Tranches d’age A . A
Colmar AGE MEDIAN AGE MOYEN
B 63 ans 59 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 43 ’\ 57k
. © EXHAUSTIVITE 65% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 937 Lintervention
2 847 2870 12 mois . = N .
soit 3 056 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _ -
Nombre de patients pris en charge par mois OH57 o ec';uge o o L
(ZDSOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 © < "l“:: ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 630I° 90I°
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 41% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
100 | Ll
ETS 'ece"f):tb‘l’ig 40% Fin d'aprés-midi [16h-20] 23%
50 _ [T L L L L L T L Espaces . . 0,
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 18%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
naturels publics
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 1246 69% Electro-cardiogramme 1084 | 60%
Tll'gpsplprlt 47,3% Douleur thoracique 299 | 1% Oxygéne 261 | 14% Massage cardiaque 82 5%
medicalise
Transport non 35,1% Arrét cardiaque réanimé sans succes 123 % 2éme voie veineuse périphérique 143 8% Immobilisation 62 3%
médicalisé Décés de cause inconnue sans réa. 57 3%  Voieintraosseuse 14| 1% | Chocélectrique externe 18 1%
Transport
paramédic.* 0AP 51 3% Sonde gastrique 7 0% Pansement compressif 11 1%
Décede Tachycardie supraventriculaire 46| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Coma, SP 4 3% Ventilation Invasive 128 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . N . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 43 2% Ventilation Non-Invasive 80 | u4%
Refus de soin 0,5% 60/
Dyspnée 40 | 2% Remplissage Vasculaire 12 1% °
Refus de 0.3% des primaires, soit 108 interventions
transport ’ BPCO 33 2% Réduction de fracture 10 1%
% Exsufflation Il 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s Ly | e 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°12

M ’h Ace MEDIAN AcE MOYEN
uthouse - | 62 ans 58 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 42° f\ 58%
. © EXHAUSTIVITE 65% 27% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 100~ Lintervention
4 855 4 878 12 mois . e N .
soit 4 850 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemeonne | omvee  —
Nombre de patients pris en charge par mois OH57 s eaeTmeeon o o
imai i 10 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIH
(E%Oanalre Secondaire () Total Moyenne régionaleothos co
el Ll oy. regionale min 840/° 70/0
400 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
300 Domicile 59% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
200 | Lol
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 21%
public
100 L L Espaces . .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[ 17%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 19%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 2691 66% Electro-cardiogramme 2469 | 60%

Trgnsp;prlt 32,9% Douleur thoracique 783 | 20% Oxygéne 630 | 15% Massage cardiaque 212 5%
medicalise
Transport non 28,5% Arrét cardiaque réanimé sans succes 393 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 164 | U4% Immobilisation 200 5%
medicalise Dyspnée U8 4% Voieintraosseuse 25 1% | Chocélectrique externe 2%
Transport 20.2% N -
paramédic.* =/ Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 127 3% Sonde gastrique 22 1% Planche a masser 70 2%
Décede 11,2% SCA non ST+ sans élév. des marqueurs 104 | 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey Douleurs abdominales, sauf douleurs 99 2% Ventilation Invasive 338 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place pelviennes ° s . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Ventilation Non-Invasive 140 3%
Refus de soin | 0,3% OAP 92 2% 70/
Refue Remplissage Vasculaire 53 1% °
efus de 0, a H danimé a % ) X des primaires, soit 234 interventions

transport 0,7% Arrét cardiaque réanimé avec succes 76 2% Réduction de fracture 16 0%

Malaise sans PDC 8 2% Exsufflation 3 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% bonne complétude des fiches dans l'application.
Autres 2085 | 52%

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

Le patient

Tranches d’age




SMUR DE CHAMPAGNE-ARDENNE
ARDENNES (8) - GHT N°2

Rethel

Activité SMUR-Tab
PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021
0,
442 451 12 mois 89%
soit 499 interventions
(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Primaire Secondaire Q) Total
100

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN

T
65 ans 60 ans

o o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’\ 567
. o 4%, b
60 /° 33 Io des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
O1HO3 10 min

Moyenne régionale 01HO05
Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

Type d’intervention
I
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
85% 0%

Horaire d’intervention

Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 25%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h] 20%
public
Espaces - .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
o Espaces Nuit profonde [00h-8h[
i I i I I I i 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 195 51% Electro-cardiogramme 154 | 40%

Tll'gpsplprlt 53,7% Douleur thoracique 37 10% 2éme voie veineuse périphérique 34 9% Immobilisation 35 9%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succes 27 % Oxygéne 29 8% Planche a masser 9 2%
";ed'ca“si Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 17 5% Trachéotomie 2 1% Massage cardiaque 7 2%
ranspor
paramédic.” Décés de cause inconnue sans réa. 15 | 4% Voie intra osseuse 2 1% Choc électrique externe 3 1%
Décedé Dyspnée 14| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Convulsions 11 3% Ventilation Invasive 18 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
lEeE . v e . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Malaise sans PDC 11 3% Ventilation Non-Invasive 4 1%
Refus de soin | 0,3% 40/
Coma, SP 10 3% Exsufflation 1 0% °

Refusde | g a0z des primaires, soit 16 interventions

transport ’ OAP 9| 2% Réduction de fracture 1] 0%

% Remplissage Vasculaire 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 75% 100% LD 2| Uk E g bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR DE CHAMPAGNE-ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
Vouziers AGE MEDIAN AGE MOYEN
| 63 ans 59 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 43 ’\ 57k
. © EXHAUSTIVITE 65% 30% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 67 Lintervention
312 318 12 mois Lo N .
soit 467 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | Omvee
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO9 e :u38 o o L
O50Primaire Secondaire O Total Moyenne régionale 0105\ I‘I‘Illll‘\1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 900/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 55% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 24%
public
Espaces - .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i T i I i i T i i ‘ naturels publics '

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 197 | 69% Electro-cardiogramme 172 | 60%

Tll'gpsplprlt 69% Douleur thoracique 35 | 13% 2éme voie veineuse périphérique 41 14% Immobilisation 17 6%
medicalise
e Dyspnée 16| 6% Oxygéne 33| 12% Massage cardiaque 9 3%
médicalisé Malaise sans PDC 16| 6% Voie intra osseuse 3 1% Planche a masser 8| 3%
Transport
paramédic.* Arrét cardiaque réanimé sans succes 10 5% Sonde urinaire 1 0% Choc électrique externe 4 1%
Décede Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 14| 5% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Convulsions 9| 3% Ventilation Invasive 11 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
FREE . L. . L. . L. . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Crise d’épilepsie chez épileptique connu 9 3% Ventilation Non-Invasive 8 3%
Refus de soin | 0% 30/
AVC SP 8 3% Réduction de fracture 4 1% °

Refusde | 4 g0, des primaires, soit 10 interventions

transport | * OAP 8| 3% Remplissage Vasculaire 3 1%

% Exsufflation 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s | et 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
Rom[ll sur Seme AGE MEDIAN AGE MOYEN
y | 60.5 ans 56 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périobe , 36, MW 64
. © EXHAUSTIVITE 65% 27% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  la SAE . .
. 929 Lintervention
542 581 12 mois e N .
soit 587 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemtonne  OARvEE
Nombre de patients pris en charge par mois O1H14% e m.erven o o o
(POOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 19 I‘I‘Ill:‘: ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 910/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 23%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 23%
public
Espaces i B 0
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 17%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[
i i i i i : I I i i ‘ naturels publics '

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 245 U6% Electro-cardiogramme 196 | 37%

Trgnsp;prlt 48.6% Douleur thoracique 54 11% Oxygéne 53 | 10% Immobilisation 23| W%

medicalise
Transport non 28,4% Arrét cardiaque réanimé sans succes 36 % 2éme voie veineuse périphérique 49 9% Massage cardiaque 21 u%
medicalise Dyspnée 20 | 5% Sondegastrique 15 3% | Planchea masser 15 3%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 20 1% Voie intra osseuse 6 1% Choc électrique externe 9 2%
Décede Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 16| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
S T Traumatisé séveére (Polytraumatisé) 16| 3% Ventilation Invasive U3 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N R . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Convulsions 15 3% Remplissage Vasculaire 29 5%
Refus de soin | 0% 50/
Douleurs abdominales, sauf douleurs o Ventilation Non-Invasive 8 1% °
Refus de 0.4% pelviennes 1 2% des primaires, soit 25 interventions

transport 2 Réduction de fracture 1 0%

Malaise sans PDC 1 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 293 | 59% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR DE CHAMPAGNE-ARDENNE
AUBE (51) - GHT N°3

Le patient

Tranches d’age A . A
Sézanne AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63 ans 59 ans
ANTENNE SMUR DU CH ROMILLY-SUR-SEINE
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 40 ’\ 60%
. © EXHAUSTIVITE 62% 31% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 99 Lintervention
357 357 12 mois e N .
soit 361 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | omEvee
Nombre de patients pris en charge par mois 01H31 e :u38 o o L
O50Primaire Secondaire O Total Moyerne égioraleotbos I‘I‘Illll‘\1 ' PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 970/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 69% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 18%
public
Espaces ‘4 B o
privatifs de travail Soirée [20h-00N( 14%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h] 22%
i i T i I i i T i T ‘ naturels publics :

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 238 | 69% Electro-cardiogramme 214 62%

Tll'gpsplprlt 43,3% Douleur thoracique 57 1% 2éme voie veineuse périphérique 55| 16% Immobilisation 28 8%
medicalise
Transport non 36,5% Arrét cardiaque réanimé sans succés 21| 6% Oxygéne 47| 14% Massage cardiaque 10 3%
medicalisé Dyspnée 18 5%  Sonde gastrique 6 2% Planche 2 masser 10 3%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 10 1% Sonde urinaire 5 1% Pansement compressif & 1%
Décede Douleurs abdominales, sauf douleurs 10| 3% | ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur pelviennes e [T o1 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
- d:lsa:: 0.6 OAP 10 3% Ventilation Non-Invasive 13 19, Adrénaline, Noradrénalir;e, Actilyse ou Métalyse
u | o H 0,
Refue ’ Lol ) S5 Remplissage Vasculaire 5 1% 6%
efus de ) : % ) X des primaires, soit 21 interventions

transport 0,9% Malaise sans PDC K - Réduction de fracture 2 1%

Traumatise sévere (POIVtraumatlse) ! 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% ROl 184 | 55% 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
Tro es AGE MEDIAN AGE MOYEN
y B 59 ans 55 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 44 ’\ 56
. © EXHAUSTIVITE 62% 27% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
81% Lintervention
M (]
2 205 2 282 12 mois soit 2 736 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemeonne | Omvee  —
Nombre de patients pris en charge par mois O01H27 e frven o o o
(ZDSOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 0’9' "l“:: ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 840/° 30/0
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 53% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
100
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 22%
public
50 L L s Espaces . . O,
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 15%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i I i i ‘ naturels publics '

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 1401 | 72% Electro-cardiogramme 1038  5U4%

Tll'gpsplprlt 40,3% Douleur thoracique 244 1 13% Oxygene 304 | 16% Immobilisation 135 7%

medicalise
Transport non 22.2% Arrét cardiaque réanimé sans succés 183 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 150 8% Massage cardiaque 113 6%
(et Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 72 u% Voie intra osseuse 4o 2% Planche a masser 9 H%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 68 1% Sonde urinaire 17 1% Choc électrique externe 29 1%
Décedé Malaise sans PDC 57| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey Dyspnée 54| 3% Ventilation Invasive 138 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) OAP 49 3% Ventilation Non-Invasive 66 3%
Refus de soin | 0,4% 60/
Asthme, SP 48 3% Remplissage Vasculaire 38 2% °
Refus de 0.5% . : des primaires, soit 102 interventions

transport | = Traumatisé sévere (Polytraumatisé) 4y 2% Réduction de fracture 9 0%

% Exsufflation 3 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 1080 sl 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

Bar-sur-Aube

ANTENNE SMUR DU CH TROYES

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
295 304

PERrIODE ,
. EXHAUSTIVITE
D UTILISATION
par rapport a la SAE
en 2021
o
12 mois €9%
soit 425 interventions
(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

O Primaire Secondaire

QO Total

50 L L L L L Ll Ll Ll

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
T
60 ans 57 ans
o o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’\ 567
. . 4%, b
63 /° 28 /° des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
01H25 12 min

Moyenne régionale 01HO05
Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

62%

Domicile

Voie publique
ETS recevant du
public

Espaces
privatifs de travail

Espaces

Type d’intervention
.
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH

98% 0%

Horaire d’intervention

26%
23%
24%

Matinée [8h-12h[

Début d'aprés-midi[12h-16h[
Fin d'aprés-midi[16h-20h[
Soirée [20h-00h[

Nuit profonde [00h-8h[

0 I T i T T T T T T ‘ 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 241 | 81% Electro-cardiogramme 173 | 58%
Tll'gpsplprlt 27% Douleur thoracique 4 15% Oxygéne 48 | 16% Immobilisation 20 %
medicalise
Transport non u2% Arrét cardiaque réanimé sans succes 16| 5% 2éme voie veineuse périphérique 17| 6% Massage cardiaque 1w 5%
(et Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 15| 5% Voie intra osseuse 5 2% Planche a masser 9 3%
Transport B N X
paramédic.’ Déceés de cause inconnue sans réa. 11| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part Choc électrique externe 6 2%
Décedé Dyspnée 10| 3% Ventilation Invasive 15 5%
Sellis ey Malaise sans PDC 10| 3% Remplissage Vasculaire 1 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Douleurs abdominales, sauf douleurs o Réduction de fracture 3 1%
Refus de soin | 1% pelviennes 7 2% 8.
Ventilation Non-Invasive 2 1% o e .
tf:g;’;gret 1,4% Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 7 2% des primaires, soit 24 interventions
SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 6 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 75% 100% Autres 167 57% 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 A . A
Chdlons-en-Champagne P, e
pag T 60 ans 57 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 43 ’\ 57k
. © EXHAUSTIVITE 65% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 parrapport Ala SAE . .
. 99 Lintervention
819 837 12 mois B N .
soit 831 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne oAmRvEE
Nombre de patients pris en charge par mois OH50 e frven o o o
(POOPrimaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 0’6 nTm ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
e Moy. régionale 11 min 940/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 59% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 21%
public
T--""-""-""-""-"""""""""-""-""""""-""""“""“""""“""~""-"°“"~"°~"°~"°“~"°"°~"°~"°~"°*"°~"~"°~"°~"°»/ */"~"*~/*"°*/ °*/ "~/ °*.°° Espaces i B
privatifs de travail Soirée[20h-00h[ 17%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i T I I i I i : ‘ naturels publics '

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 499 | 63% Electro-cardiogramme 387 | 49%

Trgnsp;prlt 68,9% Douleur thoracique 139 | 18% Oxygéne 97 | 12% Immobilisation 60 8%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succés 68 | 9% 2éme voie veineuse périphérique 58 7% Massage cardiaque 45 6%
";ed'cal'si Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 24 | 3% Sondegastrique 5| 1% Planche a masser 30 4%
ranspor
paramédic.* Traumatisé sévére (Polytraumatisé) U 3% Voie intra osseuse 5 1% Choc électrique externe 13 2%
Décedé Dyspnée 22| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
S T Tachycardie supraventriculaire 20 3% Ventilation Invasive 1 9% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Coma, SP 18 2% Ventilation Non-Invasive 1 2%
Refus de soin | 0,4% 60/
OAP 17 2% Remplissage Vasculaire 8 1% °

Refus de 0.4% ; : des primaires, soit 43 interventions

transport | SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 15| 2% Réduction de fracture 6 1%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s | ek 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 A . A
. AGE MEDIAN AGE MOYEN
Sainte-Menehould IS 61
N ans ans
ANTENNE SMUR DU CH CHALONS-EN-CHAMPAGNE
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 46 ’\ 547
. © EXHAUSTIVITE 55% 36% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 100~ Lintervention
202 207 12 mois e - .
soit 202 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | Omvee
Nombre de patients pris en charge par mois 01H35 e frven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionals 01HOS 08 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
5O Ll . régi i
Moy. régionale 11 min 88°/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 52% Matinée [8h-12h[ 24%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 22%
public
Espaces i B >
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 17%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 17%
i i T i i 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% 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 121 | 66% Electro-cardiogramme oL | 51%

Tll'gpsplprlt 49,7% Douleur thoracique 24 1U4% Oxygéne 22 | 12% Immobilisation ) 8%

medicalise
Transport non 26,6% Arrét cardiaque réanimé sans succés 15| 8% 2éme voie veineuse périphérique 7 4% Massage cardiaque 8| U%
";ed'ca“si Dyspnée 9| 5% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part  Pansementcompressif 2] 1%
ranspor
paramedic.” Déceés de cause inconnue sans réa. 7 4% Ventilation Invasive 13 %
Décede SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 6| 3% Exsufflation 5| 3%
SJellis Sy Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 6 3% Réduction de fracture 5 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Convulsions 5 3% Remplissage Vasculaire 5 3%
Refus de soin | 0% 70/
Malaise sans PDC 4 2% Ventilation Non-Invasive 2 1% °
Refusde | 4 2o/ des primaires, soit 12 interventions

transport »f 70 OAP 4 2%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 9] Bk 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 A . A
R . AGE MEDIAN AGE MOYEN
im |
ems 62 ans 58 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , &1 ’\ 59%
. © EXHAUSTIVITE 69% 26% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION t 3 la SAE des patients des patients
' par rapport a la
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021. 279 Lintervention
2761 2823 12 mois . e N .
soit 3 594 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO7 e ;;e oo o L
imai i min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
(L%Oanalre Secondaire () Total Moyenne régionaleothos co
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oy. regionale min 700/° 00/0
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 45% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 24%
ETS feceva“tbﬁu 38% Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 23%
100 | T T public
privatifs dEeStprgsgiSl Soirée [20h-00h] 17%
0 naturelsESEgﬁgz Nuit profonde [00h-8h[ 15%
[ \ [ \ [ [ [ [ [ [ \ .

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 1457 | TU% Electro-cardiogramme 1171 59%

Trgnsp;prlt 62,1% Douleur thoracique 308 16% Oxygéne 308  16% Immobilisation 220 | 11%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succés 150 | 8% 2éme voie veineuse périphérique 185 9% Massage cardiaque 100 | 5%
r:édica“si Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 75 U% Sonde gastrique 58 | 3% Planche 3 masser 88| U%
ranspor
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 61 3% Voie intra osseuse 40 2% Choc électrique externe 26 1%
Décedé Dyspnée 54 | 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
S T Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 51| 3% Ventilation Invasive 200 10% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N Remblissage Vasculaire 85 1Y Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,4% 0AP 4 2% plissag b P
Douleurs abdominales, sauf douleurs o Ventilation Non-Invasive 54 1 3% °

Refus de 0.4% Wi 4o 2% des primaires, soit 125 interventions

transport | “2 /0 pelviennes Réduction de fracture 26 1%

o o o o 5 Malaise sans PDC ul % Exsufflation 10 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 1109 57% 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°5

Le patient

Tranches d’age A . A
V[tr le Frcm OlS AGE MEDIAN AGE MOYEN
y ¢ T 66.5 ans 62 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 50% " 50%
. © EXHAUSTIVITE 65% 32% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 957 Lintervention
466 471 12 mois Lo - .
soit 490 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | Omvee
Nombre de patients pris en charge par mois O1H15 e m.erven o o o
(POOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 1’1. mllll‘l1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oy. regionale min 81 0/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 54% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 21%
public
Espaces i B 0
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 18%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 19%
i i i i i i : i i i ‘ naturels publics '

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 315 | 82% Electro-cardiogramme 254 66%

Trgnsp;prlt 66,7% Douleur thoracique 84 | 23% Oxygéne 57| 15% Massage cardiaque 28 %

medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succes 43 | 12% 2éme voie veineuse périphérique 32 8% Immobilisation 26 %
medicalise Dyspnée 20 5% Voieintraosseuse 6 2% Planche & masser T2%

Transport

paramédic* Hypoglycémie, SP 18 5% KT artériel 2 1% Choc électrique externe 2 1%
Décede Coma, SP 13| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
S T Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 9 2% Ventilation Invasive 41 11% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Malaise sans PDC 9 2% Ventilation Non-Invasive 10 3%
Refus de soin | 0,5% 90/
Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 9| 2% Remplissage Vasculaire 8| 2% °
Refusde | 4 90 des primaires, soit 34 interventions
transport | Douleurs abdominales, sauf douleurs 7| oy Réduction de fracture 1%
pelviennes Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 160 | 43% 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

Tranches d’age A . A
Chaumont AGE MEDIAN AGE MOYEN
B 66 ans 60 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Pénione , 397, MW e
. © EXHAUSTIVITE 61% 31% . N . °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 967 Lintervention
1147 1184 12 mois o= N .
soit 1197 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemonne  oARRvEE | -
Nombre de patients pris en charge par mois 01H35 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionals 01HOS 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
150 L . régi i
Moy. régionale 11 min 590/0 18°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 38% Matinée [8h-12h[ 18%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 26%
ETS recevant du 41% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
public
Espaces - .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 U26 | 60% Electro-cardiogramme 388 | 55%

Trgnsp;prlt 48.1% Douleur thoracique 91 | 13% Oxygéne 101 | 14% Massage cardiaque 39 6%
medicalise
e 25.9% Arrét cardiaque réanimé sans succes 60 9% 2éme voie veineuse périphérique 37 5% Immobilisation 23 3%
port nori .
médicalisé Décés de cause inconnue sans réa. 35 5%  Sondegastrique 9, 1% Planche a masser 23| 3%
Transport
paramédic.* Malaise sans PDC 29 1% Sonde urinaire 9 1% Choc électrique externe 17 2%
Décedé Dyspnée 28 | 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
S T Traumatisé séveére (Polytraumatisé) 27| 1% Ventilation Invasive ur 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . . . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 25| 4% Ventilation Non-Invasive 24| 3%
Refus de soin | 0,6% 80/
Convulsions 20 3% Remplissage Vasculaire 13 2% °
Refus de 0.4% des primaires, soit 59 interventions

transport | = Intox accidentelle au CO 19 3% Réduction de fracture 1 0%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s e | bonne complétude des fiches dans l'application.

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

Le patient




SMUR DE CHAMPAGNE-ARDENNE

HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Le patient

Tranches d’age A . A
Lan res AGE MEDIAN AGE MOYEN
g | 64 ans 60 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS

Pénione , 390%, MW e

. © EXHAUSTIVITE 61% 32% . N . °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients

D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 parrapport Ala SAE . .
. 83Y. Lintervention
442 446 12 mois e N .
soit 534 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | Omvee R |
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO5 e m.erven o o o
O50Primaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 15 I‘I1lII111 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 960/0 1°I°
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 65% Matinée [8h-12h[ 26%

Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%

ETS fecevgﬂmg Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 23%
Espaces - .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[
I T i i i T i T i i ‘ naturels publics '

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 118 | 28% Electro-cardiogramme 122 | 28%

Tll'gpsplprlt 33,6% Douleur thoracique 70 | 1% Oxygéne 34 8% Immobilisation 15 3%

medicalise
Transport non 37,8% Arrét cardiaque réanimé sans succes 43 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 7 2% Massage cardiaque 15 3%
medicalise Dyspnée 33 8%  Voieintraosseuse 2| 0% | Chocélectrique externe 4 1%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 31 % Voie veineuse centrale 1 0% Accouchement 2 0%
Décede 20,1% Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie | 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey Malaise sans PDC W 3% Ventilation Invasive 15| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
FREE . . . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
: Traumatisé sévére (Polytraumatisé) W 3% Remplissage Vasculaire 12 3%
Refus de soin | 0,2% ool
Arrét cardiaque réanimé avec succes 9| 2% Réduction de fracture 3 1% °
Refus de 0.5% des primaires, soit 1 interventions

transport 2 Convulsions 9| 2% Anesthésie locorégionale 2 0%

% Ventilation Non-Invasive 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b N8 | W bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Saint-Dizier

RDENNE

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
715 723

PERIODE
D'UTILISATION

EXHAUSTIVITE

par rapport a la SAE

en 2021

12 mois

(mois complets)

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Total

O Primaire Secondaire

100 . _ oL L L L L L L L L Ll Ll Ll

96%

attendues

soit 747 interventions

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN

T
63 ans 59 ans

) o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 399 f\ 61
o, ] o °
65% 29% des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
01HO2 11 min

Moyenne régionale 01HO05
Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

60%

Domicile

Voie publique
ETS recevant du
public

Espaces
privatifs de travail

Espaces

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

Horaire d’intervention

25%
20%
22%

Matinée [8h-12h[

Début d'aprés-midi[12h-16h[
Fin d'aprés-midi[16h-20h[
Soirée [20h-00h[

Nuit profonde [00h-8h[ 18%

0 i I i i i i i I I i ‘ naturels publics
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 183 | 27% Electro-cardiogramme 184 | 27%
Tll'gpsplprlt 38,8% Douleur thoracique 126 | 19% Oxygéne 14 2% Immobilisation 17 3%
medicalise
Transport non 35,4% Arrét cardiaque réanimé sans succes 70 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 10 1% Choc électrique externe 11 2%
medicalise Dyspnée u3 6% | Trachéotomie 2 0% Massage cardiaque 8 1%
Transport B N
paramédic.’ Déceés de cause inconnue sans réa. 31| 5%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part Pansement compressif b 1%
Décedé 16,7% Malaise sans PDC 29 | u% Ventilation Invasive 16 2%
S T Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 23 3% Remplissage Vasculaire 6 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Convulsions 20 3% Ventilation Non-Invasive 6 1%
Refus de soin | 0,4% 20/
Trouble du comport. - Avec Agitation 15 2% °
Refus de 0.7% des primaires, soit 13 interventions
transport | = Arrét cardiaque réanimé avec succes W 2%
% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 28 | e 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

V4 °
Lunéville
Activité SMUR-Tab

PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION )
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021
. 42°%
224 224 12 mois

(mois complets)

Nombre de patients pris en charge par mois

O Primaire Secondaire

QO Total

100 . _ oL L L L L L L L L Ll Ll Ll

attendues

soit 531 interventions

Le patient

Tranches d’age

o
- 18 ANS 18 - 74 ANS
65%
Lintervention

+75 ANS

28%

AcGe MEDIAN AGE MOYEN
63 ans 59 ans
HoMMEs FEMMES

7\

42%

des patients

58%

des patients

DELAI MOYEN

DUREE MEDIANE

D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

O1HO3

Moyenne régionale 01HO05

10 min

Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

Type d’intervention
I
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
96% 0%

Horaire d’intervention

Domicile 71% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 26%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 24%
public
IT---""-""-""-""-"""""""""-""""""""/""""-""-""""""""""°“"°“"°“"°~"°~"°“"°~"°“~"°~"°~"~"°~"=~"~"*~"=~?"~"=~?"*" =/~ °”/°° Espaces ) o ~
privatifs de travail 2% Soirée[20h-00h[
0 Espaces § 29, Nuit profonde [00h-8h]
I i i i I I : i i I ‘ naturels publics ' '

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 155 | 72% Electro-cardiogramme 134 | 62%

Tll'gpsplprlt Uy 7% Douleur thoracique 3T 17% 2éme voie veineuse périphérique 6 7% Massage cardiaque 18| 8%
medicalise
Transport non 33,5% Arrét cardiaque réanimé sans succes 32 | 15% Oxygene 16 % Immobilisation 16 %
e lEE e SCA non ST+ sans élév. des marqueurs 15| 1% Voie intra osseuse 1 0% Choc électrique externe 2 1%
Transport B
paramedic.” Crise d’épilepsie chez épileptique connu 13 6% ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Décedé Malaise avec PC | Syncope | Lipothymie 9| 4% Remplissage Vasculaire 6| 1%
S T Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 6 3% Ventilation Invasive 16 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Douleurs abdominales, sauf douleurs o Ventilation Non-Invasive 12 6%
Refus de soin pelviennes 5 2% 60/
e d Réduction de fracture 30 1% °
efus de G—f 9% des primaires, soit 13 interventions
transport SYICOlYCEISEh 5 % Exsufflation 1 0%
0AP S 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 88 1% 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°6

Le patient

Tranches d’age

. . AcE MEDIAN AGE MOYEN
Mont-Saint-Martin .
ont-Saint-Mart 64 ans 59 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 457 ’\ 55%
. © EXHAUSTIVITE 67% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  la SAE . .
. 847 Lintervention
611 624 12 mois o - .
soit 730 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OmEvee
Nombre de patients pris en charge par mois O1H1 e m.erven o o o
Og,oprimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 1’1. mllll‘l1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 840/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 64% Matinée [8h-12h[ 19%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 22%
public
Espaces i B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 16%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h] 23%
i T i i T T T I T T ‘ naturels publics ’

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 uoL | 76% Electro-cardiogramme 337 | 6U%

Trgnsp;prlt 45,3% Douleur thoracique 99 | 19% Oxygéne 62  12% Massage cardiaque 4r 1 9%
medicalise
Transport non 33,3% Arrét cardiaque réanimé sans succes 60 | 11% 2éme voie veineuse périphérique 4r 1 9% Immobilisation 15 3%
medicalise Dyspnée 19 4% Voieintraosseuse 10 2% | Choc électrique externe 10 2%
Transport
paramédic.* Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 17 3% Voie veineuse centrale 2 0% Planche a masser & 1%
Décede Tachycardie supraventriculaire 14| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Sellis ey Hypoglycémie, SP 13 2% Ventilation Invasive 68 13% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place L . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) SCA non ST+ sans élév. des marqueurs 12| 2% Ventilation Non-Invasive 16 3%
Refus de soin 0,8% 120/
Convulsions 11 2% Remplissage Vasculaire 1 3% °

Refus de 0.2% ; : des primaires, soit 61 interventions

transport | = SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 1 2% Réduction de fracture b 1%

% Exsufflation 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s i o bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR DE LORRAINE Le patient
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Tranches d’age A . A
Nanc AGE MEDIAN AGE MOYEN
y T 65 ans 61ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 42° f\ 58%
. © EXHAUSTIVITE 66% 30% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 parrapport Ala SAE . .
. 759, Lintervention
4269 4326 12 mois . = N .
soit 5 672 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owvee -
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO4% e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
100 L L L L L L L Ll Ll Moy. régionale 11 min soolo 18°Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 38% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 23%
ETS 'ece"f):tb‘l’ilc‘ 43% Fin d'aprés-midi [16h-20] 22%
Espaces i B 0
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 18%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 1555 | 60% Electro-cardiogramme 1407 55%

Trgnsp;prlt 59,9% Douleur thoracique 572 | 23% Oxygéne 276 | 11% Immobilisation 114 4%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succes 182 % 2éme voie veineuse périphérique 169 7% Massage cardiaque 80 3%
medicalise Dyspnée 93 u%  Voieintraosseuse 16 1% | Choc électrique externe 23 1%
Transport
paramédic.” Coma, SP 75 3% KT artériel 5 0% Planche a masser 13 1%
Décede Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 69| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur OAP 65 3% Ventilation Invasive 182 | 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Douleurs abdominales, sauf douleurs o Ventilation Non-Invasive 153 6%
Refus de soin | 0,U4% elviennes 51 2% 5Y.
Refue P Remplissage Vasculaire 19 1% °
efus de 0, 4 : i TS % ) X des primaires, soit 139 interventions

transport 0,7% Détresse respiratoire aigué 49 2% Réduction de fracture 1 0%

SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 9 2% Anesthésie locorégionale 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 1278 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

Le patient

Tranches d’age

P t \ M AcE MEDIAN AGE MOYEN
nt-a- n |
0 a ousso 63 ans 57 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périooe , 3s, MW 62
. © EXHAUSTIVITE 63% 25% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION des patients des patients
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 Lintervention
. 79
294 301 12 mois e N .
soit 372 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
R L
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO5 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 12 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
OO L L L L L L L Ll Moy. régionale 11 min 880/ ool
(] (]
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 63% Matinée [8h-12h[ 22%
200 | Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 22%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 19%
100 | public
Espaces ‘4 B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 15%
o Espaces Nuit profonde [00h-8h] 21%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics ’

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 148 | 56% Electro-cardiogramme 95 | 36%

Tll'gpsplprlt 56% Douleur thoracique 59 23% Oxygéne 23 9% Choc électrique externe 6 2%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succes 30 | 12% 2éme voie veineuse périphérique 10 4% Massage cardiaque 6 2%
medicalise Dyspnée 10 4%  Voieintraosseuse 2 1% | | Immobilisation 3 1%
Transport B N
paramédic.’ Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 9| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part Pansement compressif 2 1%
Décede OAP 8| 3% Ventilation Invasive 21| 8%
Soinssur | 4 goz Coma, SP 7 3% Ventilation Non-Invasive 13 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place ’ N . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Convulsions 6 2% Exsufflation 2 1%
Refus de soin | 0% 60/
Détresse respiratoire aigué 6 2% Réduction de fracture 2 1% °

Refus de 0.4% . . des primaires, soit 17 interventions

transport | SCA ST+ Territoire ant., PEC en primaire 5| 2% Remplissage Vasculaire 1 0%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b n | e 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

Le patient

Tranches d’a R , R
T l anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
ou e 63 ans 60 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 437 ’\ 57k
. © EXHAUSTIVITE 68% 28% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 100~ Lintervention
519 527 12 mois o - .
soit 518 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | owvee
Nombre de patients pris en charge par mois 01HO4% e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 14 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
50 L L L L Ll Ll Moy. régionale 11 min 930/0 oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 20%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 24%
public
Espaces i B o
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 16%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 17%
i i I I i i i T I i ‘ naturels publics '

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 382 | 78% Electro-cardiogramme 309 | 63%

Tll'gpsplprlt 6LU% Douleur thoracique 84 18% Oxygene 62 | 13% Immobilisation 31 6%
medicalise
e Arrét cardiaque réanimé sans succés 39 8% 2éme voie veineuse périphérique 42 . 9% Massage cardiaque 23| 5%
medicalise Dyspnée 27 6% | Sonde gastrique 4| 1% | Chocélectrique externe 6 1%
Transport
paramédic* OAP 16 3% Voie intra osseuse 4 1% Pansement compressif 5 1%
Décede Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 16| 3% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
SJellis Sy SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 2 3% Ventilation Invasive 39| 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place N . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Convulsions 11 2% Ventilation Non-Invasive 28 6%
Refus de soin 40/
Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 1 2% Réduction de fracture 5 1% °

Refus de . : des primaires, soit 22 interventions

transport Décés de cause inconnue sans réa. 10 2% Remplissage Vasculaire 3 1%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s 2ud | e 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

Le patient

Tranches d’age

B l D AcE MEDIAN AGE MOYEN
r-le- B
ar-lte-buc 65 ans 61ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 41° ’\ 59
. © EXHAUSTIVITE 65% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 957 Lintervention
647 658 12 mois LT - .
soit 678 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | OwRvie
Nombre de patients pris en charge par mois O1H13 e m.erven o o o
(POOPrimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 1? I‘I‘Illll‘\1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 780/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 55% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS fecevgﬂmg Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 21%
Espaces i B 0
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 18%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 19%
I i : i I : i i i i ‘ naturels publics '

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 145 | 28% Electro-cardiogramme 139 | 27%

Trgnsp;prlt uu.1% Douleur thoracique 123 | 2u% Oxygene 29 | 6% Massage cardiaque I 3%
medicalise
Transport non 39,4% Arrét cardiaque réanimé sans succes 60 | 12% 2éme voie veineuse périphérique 19 4% Immobilisation 14 3%
";ed'ca“si Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 32 6%  Sondegastrique 2| 0% | Chocélectrique externe 6 1%
ranspor
paramédic. Dyspnée 29 6% Sonde urinaire 2 0% Planche a masser 4 1%
Décede Arrét cardiaque réanimé avec succes 12| 2% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soinssur 5 gog Menace accouchement prémat. <37SA 2 2% Ventilation Invasive 23 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place ’ .. L. . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 12 2% Ventilation Non-Invasive 9 1%
Refus de soin | 0% 40/
Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 12| 2% Remplissage Vasculaire 4 1% °

Refus de 0.2% des primaires, soit 19 interventions

transport | = Malaise sans PDC 10| 2% Réduction de fracture 3 1%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 2% ~ 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

Le patient

Tranches d’age A . A
Verdun AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63 ans 58 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS f
PERIODE , 37 \ 63
. © EXHAUSTIVITE 64% 28% . ° ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 867 Lintervention
794 819 12 mois Lo - .
soit 918 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewconne | oamves
Nombre de patients pris en charge par mois O1H11 e m.erven o L o
(POOPrimaire Secondaire ) Total Moyenne régionale 01H0S 1? mlm ' PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Moy. régionale 11 min 83°/o 100/0
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 50% Matinée [8h-12h[ 23%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 24%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 20%
public
IT---""-""-""-""-"""""""""-""""""""/""""-""-""""""""""°“"°“"°“"°~"°~"°“"°~"°“~"°~"°~"~"°~"=~"~"*~"=~?"~"=~?"*" =/~ °”/°° Espaces i ~
privatifs de travail Soirée [20h-00N(
o Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 19%
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 Uu1 | 66% Electro-cardiogramme 398 | 59%

Trgnsp;prlt 4. 8% Douleur thoracique 137 21% Oxygéne 86 | 13% Massage cardiaque 53 8%

medicalise
Transport non 38,6% Arrét cardiaque réanimé sans succes 1 11% 2éme voie veineuse périphérique 42 6% Immobilisation 39 6%
sl Dyspnée 39 | 6% Sonde gastrique 10 1% Planche a masser 17 3%
Transport
paramédic. Douleurs abdominales, sauf douleurs 23 3% Voie intra osseuse 7 1% Choc électrique externe 14 2%
s lvi ° - .
Décédé S — ACTES THERAPEUTIQUES oté Part
Soinssur I 5 70 Convulsions 18| 3% | [Ventilation Invasive 78 12% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place O Arrét cardiaque réanimé avec succes 17 3% . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus desoin | 0.3% Ventilation Non-Invasive 41 6% 70/
(] 0,
fefue d ’ SO LA Remplissage Vasculaire 10 1% o
efus de o, P ; i % ) X des primaires, soit 43 interventions

i 0,6% Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie w 2% Réduction de fracture 6 1%

Traumatisé severe (P°lytraumatlse) 4 2% Exsufflation 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25%  50%  75%  100% e 313 | UT% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Forbach

Activité SMUR-Tab
PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021
0,
211 220 12 mois 12%
soit 1 694 interventions

(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

O Primaire Secondaire

0

QO Total

50 L L L L L Ll Ll Ll

Janvier  Février Mars Avril Mai

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport )
médicalisé 30%
Transport non 36.7%
médicalisé 2
Transport
paramédic.
Décédé 17,3%
Soins sur
place

Refus de soin

Refus de
transport

0% 100%

25%

50% 75%

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

Le patient

Tranches d’dge A , A
9 AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 65.5 ans 62 ans
o o
HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS f\
367 647
65% 30% N °
des patients des patients
Lintervention
’e .
DELAI MOYEN Type d’intervention
Duntemionne | oAmvee
Sur le lieu ae tintervention
OH54 . o o
07 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
Moyenne régionale 01HO5 v saionale 11 mi
oy. regionale min 750/0 oolo

Lieu d’intervention

56%

Domicile
Voie publique

ETS recevant du
public

Espaces

privatifs de travail
Espaces

naturels publics

Horaire d’intervention
Matinée [8h-12h[

Début d'aprés-midi[12h-16h[
Fin d'aprés-midi[16h-20h[
Soirée [20h-00h[

Nuit profonde [00h-8h[

Juin Juillet  Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 10%
Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part GESTESASSOCIES Qté Part
DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 9 5% Electro-cardiogramme 21 13%

Douleur thoracique 37 25% 2éme voie veineuse périphérique 3 2% Immobilisation 4 2%
Arrét cardiaque réanimé sans succes 23| 15% Oxygéne 3 2% Choc électrique externe 2 1%
Dyspnée 4| 9% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part Massage cardiaque 2 1%
Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 8 5% Ventilation Non-Invasive 5 3% Pansement compressif 1) 1%
Malaise sans PDC 5 3% Ventilation Invasive 4 2%
Hypoglycémie, SP 4| 3% Remplissage Vasculaire 1] 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
OAP & 2%

&b
SCA ST+ Territoire inf., PEC en primaire 3 2%
des primaires, soit 7 interventions

Trouble du comport. - Avec Agitation 3 2%
Autres 50 | 33% Les données présentées dans ces pages dépendent de la

bonne complétude des fiches dans l'application.




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

Le patient

Tranches d’a R , R
M t anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
4 T
e 63 ans 59 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , &1 f\ 59
. © EXHAUSTIVITE 67% 28% ‘° ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 76 Lintervention
1974 2024 12 mois . e N .
soit 2 598 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne  oAmvEE
Nombre de patients pris en charge par mois OH51 e ';Lil S o L
imai i min PRIMAIRES SECONDAIRES TIH
(2)50Pr|ma|re Secondaire () Total Moyenne régionaleothos co
el Ll oy. regionale min 820/° 110/°
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 51% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
100
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 23%
public
50 L L s Espaces . . O,
privatifs de travail Soirée [20h-00h] 15%
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i ‘ i i i I i ‘ naturels publics '

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 724 | u3% Electro-cardiogramme 739 | L%

Tll'gpsplprlt 39,6% Douleur thoracique 320 | 22% Oxygéne 151 | 9% Massage cardiaque 99 6%
medicalise
e 33.7% Arrét cardiaque réanimé sans succes 198 | 13% 2éme voie veineuse périphérique 79 5% Choc électrique externe 36 2%
port nori .
medicalise Dyspnée 64 u% | Voieintraosseuse 13 1% Immobilisation 26 2%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 43 3% Sonde gastrique 4 0% Planche a masser 8 0%
Décedé 16,4% Coma, SP 39| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur iy qor Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 37| 3% Ventilation Invasive W7 9% TRAITEMENT SPECIFIQUE
FREE ’ . N ... N L. . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Arrét cardiaque réanimé avec succes 35 2% Ventilation Non-Invasive 58 3%
Refus de soin | 0,3% 80/
OAP 35 2% Remplissage Vasculaire 12 1% °
Refus de 0.3% des primaires, soit 120 interventions
transport | Douleurs abdominales, sauf douleurs o7 | oy Exsufflation b 0%
pelviennes : A . o .
Réduction de fracture 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 676 U6% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°10

Le patient

Tranches d’age A . A
Sarrebour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g T 66 ans 63 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 40 ’\ 60%
. © EXHAUSTIVITE 63% 33% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 647 Lintervention
416 419 12 mois e N .
soit 647 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l l‘DAdRT‘“ZEE ; _
Nombre de patients pris en charge par mois 01H28 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionale 01HOS 13 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
50 __ - réai )
Moy. régionale 11 min 71 o/o oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile U7% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 24%
ETS recevant du Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 24%
public
D . U <. I A R i Espaces . .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
0 Espaces Nuit profonde [00h-8h[ 18%
i i i i i i i i i i ‘ naturels publics '

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 171 | 58% Electro-cardiogramme 157 | 53%

Tll'gpsplprlt 65,8% Douleur thoracique 57 | 20% Oxygéne 38 | 13% Massage cardiaque 16 5%

medicalise
Transport non 13,7% Arrét cardiaque réanimé sans succes 4y 15% 2éme voie veineuse périphérique 6| 2% Choc électrique externe 5 2%
médicalise Dyspnée 12 u% Sonde gastrique 3 1% Immobilisation 5 2%
Transport 0.7% a0
paramédic.* s( /o Arrét cardiaque réanimé avec succes 9 3% Voie intra osseuse 2 1% Accouchement 2 1%
s - 19,4% Décés de cause inconnue sans réa. 8| 3%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté  Part
Soinssur | o pjo OAP 8| 3% Ventilation Invasive 33| 11% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place ’ . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Coma, SP 7 2% Ventilation Non-Invasive 4 5%
Refus de soin | 0% 60/
Malaise sans PDC 6 2% Remplissage Vasculaire 9 3% °
Refus de 0% des primaires, soit 19 interventions

transport Hypoglycémie, SP 5 2% Exsufflation 2| 1%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b 128 | 5% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




SMUR
MOSELL

DE LORRAINE
E (57) - GHT N°6

Le patient

Tranches d’age

Th . n ” Ace MEDIAN AGE MOYEN
ionvi |
0 e 62 ans 59 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périooe , 3s, MW 62
. © EXHAUSTIVITE 69% 26% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION t 3 la SAE des patients des patients
' par rapport a la
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS . .
© ¢ e 107" L’intervention
2720 2758 12 mois . S N .
soit 2 540 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | omvee . I
Nombre de patients pris en charge par mois O1H19 e m.erven o o o
O Primaire Secondaire O Total Mayenne régionals 01HOS 12 min PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
250 L L L L L L L L L L L Ll Ll Moy. régionale 11 min 590/° 370/0
200 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
150 Domicile 37% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h 25%
100
ETS recevzﬂzﬁg 42% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
50 L L s Espaces . .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
0 naturelsESEgﬁgz Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ .

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 850 | 52% Electro-cardiogramme 697 | 43%

Transport 38.2% Douleur thoracique 308 20% Oxygéne 131 | 8% Massage cardiaque 63 4%
médicalisé s/ N " .
e 28.9% Arrét cardiaque réanimé sans succes 188 | 12% 2éme voie veineuse périphérique 89 5% Immobilisation 47 3%
port nori !
medicalise Dyspnée 75 5% Sonde gastrique 7/ 0% | Chocélectrique externe 21 1%
Transport
paramédic.* Déces de cause inconnue sans réa. 45 3% Sonde urinaire 2 0% Pansement compressif 10 1%
Décede 16,2% Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 37| 2%| ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Coma, SP 3 2% Ventilation Invasive 137 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Douleurs abdominales, sauf douleurs o Ventilation Non-Invasive 66 4%
Refus de soin | 0,6% pelviennes 27 2% 6.
Remplissage Vasculaire 16 1% o ' ° ) )
tf:g;l; c?r? 1,1% Malaise sans PDC o7 29, A 4 o des primaires, soit 83 interventions
Traumatisé sévére (PowtraumaﬁSé) 25 2% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% Autres 739 | L9% bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Neufchateau

*Etablissement victime d’un hacking fin 2023, pas d’usage
SMUR-tab en Novembre et Décembre 2023.

Activité SMUR-Tab
PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021
0,
181 183 10 mois* 40%
soit 453 interventions
(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

QO Primaire Secondaire Q) Total
50

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN

T
63 ans 58 ans

) o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 359, f‘ 657
o, 0, o °
70 /° 24 /o des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
O1H19 15 min

Moyenne régionale 01HO05
Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

Type d’intervention
|
o o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH

86% 5%

Horaire d’intervention

e Domicile 48% Matinée [8h-12h[ 33%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[
ETS recevant du e .
public Fin d'aprés-midi[16h-20h[
Espaces - .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[
. Espaces Nuit profonde [00h-8h[
i i i I i I T T T i ‘ naturels publics '

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 72 U6% Electro-cardiogramme 64 | W%

Tll'gpsplprlt u7,7% Arrét cardiaque réanimé sans succes 25 19% Oxygéne 21 13% Massage cardiaque 8 5%

medicalise
Transport non Douleur thoracique 23 | 1% 2éme voie veineuse périphérique 6 4% Choc électrique externe 3 2%
";ed'ca“si Malaise avec PC / Syncope  Lipothymie 5| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part | Immobilisation 2| 1%
ranspor
paramedic.” OAP 5 4% Ventilation Invasive 9 6%
Décede 25,8% Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 5| u% Réduction de fracture 2 1%
SJellis Sy Coma, SP 4 3% Remplissage Vasculaire 2 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
place . . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) TS par Pendaison 4 3% Ventilation Non-Invasive 2 1%
Refus de soin 70/
Malaise sans PDC 8 2% °
Refus de des primaires, soit 11 interventions

transport Trouble du comport. - Avec Agitation 3 2%

% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% s b | Aok bonne complétude des fiches dans l'application.

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




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

Vittel

ANTENNE SMUR DU CH NEUFCHATEAU

*Etablissement victime d’un hacking fin 2023, pas d’usage

SMUR-tab en Novembre et Décembre 2023.

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
218 227

PERrIODE ,
. EXHAUSTIVITE
D UTILISATION
par rapport a la SAE
en 2021
[
10 mois* 567%
soit 390 interventions
(mois complets) attendues

Nombre de patients pris en charge par mois

O Primaire Secondaire

QO Total

50 L L L L L Ll Ll Ll

Le patient

Tranches d’dge AGE MEDIAN AGE MOYEN
T
63 ans 58 ans
) o
HoMMES FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 359, f‘ 657
o, (] o °
66 /° 26 Io des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE
sur le lieu de lintervention
0O1H27 15 min

Moyenne régionale 01HO05
Moy. régionale 11 min

Lieu d’intervention

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

Horaire d’intervention

Domicile 61% Matinée [8h-12h 26%
25 Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 22%
ETS fecevgﬂmg Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 25%
privatifs de trava Soirée [20h-00n]
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ { ‘ ‘ { ‘ ‘ naturelsESEgﬁgz Nuit profonde [00h-8h[ 7
Janvier Février Mars  Avrl  Mai  Juin  Juillet  Aodt  Sept. Octobre Nov. Décembre 0% 259% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type dorientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 158 | 73% Electro-cardiogramme 102 | U7%
n:gggsa;)l?sr; 39,4% Douleur thoracique 3T 1% Oxygéne 32 15% Immobilisation 32 15%
Transport non 34.3% Arrét cardiaque réanimé sans succés 21| 10% 2éme voie veineuse périphérique 15 % Massage cardiaque 17 8%
r:er:':s"’;:z ’ Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 8 U4% | Sondegastrique 4] 2% | Pansementcompressif 2%
paramédic* Dou[eurs abdominales, sauf douleurs 7 3% Voie intra osseuse 1 0% Choc électrique externe 2 1%
Décédé pelviennes ACTES THERAPEUTIQUES oté  Part
i = T == BLA] i
Refus de soin | 0,9% Hypoglycémie, 5P T o V?ntilafion Non-Invasive 4 2% ' 4%
Refusde | g gog Menace accou;:hement prémat. <37SA 5 2% Reduction defracture A des primaires, soit 8 interventions
transport 2 . Remplissage Vasculaire 2 1%
LU N Traumatisé sévére (Polytraumatisé) 5[ 2% Les ?)onnées présentées dans ces pages dépendent de la
Autres 12 539 onne complétude des fiches dans lapplication.

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




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 T 65 ans 61ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 40 ’\ 60%
. © EXHAUSTIVITE 67% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 100~ Lintervention
452 468 12 mois e e N .
soit 450 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne  OwRvEe
Nombre de patients pris en charge par mois OH55 e m.erven o o o
Og,oprimaire Secondaire O Total Moyenne régonale 01405 1? I1‘Illll‘l1 ' PRIMAIRES =~ SECONDAIRES TIH
el Ll oy. regionale min 850/° oolo
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 59% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 19%
ETS fecevgﬂmg Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 19%
S Espaces . .
privatifs de travail Soirée[20h-00h[ 17%
Espaces Nuit profonde [00h-8h] 22%
0 i I i i i i i i I i ‘ naturels publics
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 142 | 36% Electro-cardiogramme 140 | 35%
Trgnsp;prlt 38,4% Douleur thoracique 60 = 15% Oxygéne 31| 8% Massage cardiaque 21 5%
medicalise
Transport non 329% Arrét cardiaque réanimé sans succes 59 15% 2éme voie veineuse périphérique 6 2% Immobilisation 11 3%
(et Décés de cause inconnue sans réa. 28 | 1% Voie intra osseuse 3 1% Choc électrique externe 8 2
Transport
paramédic.* Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 12 3% Sonde urinaire 2 1% Entrainement électrosys. externe & 1%
Décedé 24% Dyspnée 11 3% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
Soinssur Wy o OAP 1 3% Ventilation Invasive 21 1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
lace ) %
P . N ... N L. . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
) Arrét cardiaque réanimé avec succes 10 3% Ventilation Non-Invasive 10 3%
Refus de soin | 0% 50/
Hypoglycémie, SP 9| 2% Remplissage Vasculaire 5 1% °
Refus de 0.5% des primaires, soit 20 interventions
transport | = Trouble du comport. - Avec Agitation 8 2%
% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
0% 25% 50% 5% 100% b NE0 | e bonne complétude des fiches dans l'application.

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




