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LEMOT DU PRESIDENT

Pour Ja FEDORU, 2019 est tne anneg dans la confinute des précedentes ave
foutefois encore plus ¢'nformatons de qualte,

A heure ol nous édltons note panorama ious Wors de sucioft fa orise
saniaie de 2020,

A et qui e poselent la quesdon de ['ntérét des donnges provenant o nos
structures dugence, ia réponse leur a €ie donneg, Ces domnges sont en effet
fondamentales pour suive Iévolution d cette epicémie, adapter nos structures
et anficiper oS besoing a veni, La rifiesse oes informatons sasies au san d
nos stuciures ('urgences ef par [insitudon, qu'l 'agisse des tensions ou (s
disponbités en it nous confortent dans les actons menees par la FEDORL

Cette anneg, au-iel des donnges des RPU, les ravels ont poré surles donnégs
des SMUR, ces SAMU des capaciaies en [, des plteau techniques, et
cg afin dhamonser de fulres remaniges automafisées sur nos colecteurs
rEglondL

Nous avons éqelement ialise nos thesaurus de clagnostics, e motfs de recours
et de circonstances & ¢ avorr un lzngage commun entr foues nos stuctures
urgence. Ces Tavau 0nt gie realses avec nos partenares du teran, 1es
Lrgenistes, mais egalement ave les Societes savames et les instrutons. Nous
EsSayons egalement au sen de oe groupe de réflexon de nous appuyer surfa
technologie en cours de ceveloppement, Nolre abjecifresie d apporter un egard
SUr nos capacies a colecter oe nformeton provenart de nos SL ou d nos
etablssements, Cette inormaton dof /époncie &L besaing des Ligentstes et

ermette en tamps et heure
responsables de prencre
AUk riss en charge

-l pofessiomel ¢
185 ecisions - adzpiees
(s patlents

O panorama est
sl par s

e mage parcelare U taval
Ugenttes en 2019, 1 comprend de
nombreuses domnées gobales coleciess par les
diferents ORU ¥ nos regons ef met egalement en evidence g
actions portees — par une ou des regions. | soubaits mettre en veleur e ravel
realise e ouoicien par outes oes Stuchues

La donneg colectge na de sens que si elle & un usage pour le patent 0 e
professionnel. La crise sanftaie nous a appris que axmaustvi et i qualte
(e la donne éfaient incspensables pour prendre des decisions adapiégs, |
10US et poursubne nos iravels s la qualit afin ' amelorer encore ces deux
principes. Les supports de retio-nformtion doivent &gelement evoluer afin gue
e professionnel aft peu ou pas dacton & faite pour trouver [informaton

Nos chantiers restent vastes, mais nous pensons aus sont dispensatles pour
nemette clamelorer la qualte ds sors.

Jevous souhatte tne bome leclure

Trés corclelement

Dr Laurent MAILLARD
Président de [a FEDORU
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Hauts-de-France

Normandie
(le-defrance
Pays de
ORU

[a Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Centre-al
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Ocitae
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ANNUAIRE DES REGIONS PARTICIPANTES

AUVERGNE- RHONE-ALPES

Céntre Hospitalier Le Corbusier
Rie Robert Pioton

42700 HRMINY

Tel.:0477 407516

5 wwreuian

CENTRE-VAL O LORE

ORU CENTRE-VAL DELORE -
OBSERVATORE REGINAL DE LA savTE ors) [ glﬁ?sgﬁgfu'm
DU CENTRE-VAL DE LORE TeaV
14 avente de Mol S 86709 —Aw (63 FEeCes
45067 Oréans cedex 2

Td.:02547055.20

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

G0 RESEAU DES URGENCES

DE BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE (RUBFC)
1 11 de la Grange Frangy

71100 CHALON-SUR-SACNE

Tel. 03 85 48 9449

CORSE

ORU CORSE

CH de Bast - BP 660
20604 BASTIA GEDEX
Tel.: 049591111

Emal: cotat koGt GRAND EST
L EST-RESCUE

Aeseal et observatoire des stuctures d'Urgence Grand Est

CHR Hopta Cental

Paiilon Kiug - 2™ &tage
BRETAGNE 29 o, t arichal De Latre De Tessiny (1 S
RESEAU BRETAGNE URGENGES e AODDNANCY § -RESCUE
Centie Hospitalier Yves L Fol T2 Brate Antenne Lorraing
10 e Marcel Proust 1 Ungences. T0.:038380 1835
22027 SANT-BRIELC Cedey ' Antenng Champagne-Ardenne
T4.:02 9 6992 67 Td.: 0964415189
5 vntubn 0 st
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HAUTS-DE-FRANCE

SANT& NUMERIQUE - HAUTS-DE-FRANCE
ORU Hats-de-France - GIP Santg Numéioue
186 rue Edouard Branly

IAde | Blanche Tache

80450 CAMON

Tel.: 03 22 80 31 60

-t gsante Nt

Sant
( &Numérique

Hauts-de-France

ILE-DE-FRANCE

GREU. - COMMISSION REGIONALE D'EXPERTS URGENCES
Il e France

OCCITANIE

ORU OCCITANIE

Observataire Régional das Urgences d0ccianie
Honial La Grave - Place Lange - TSA 60033
31059 TOULOUSE Cedex 9

Antenne Toulouse
Tel.:0561 7787 43

Antenne Montpellier
Tel.: 046769 74 21

ﬁ”&m@

Hipial Delafontang C |
2 1ue d Dr Delafontaing - BP 279 RE
03205 SANT-DENIS CEDEX

NORMANDIE

ARS NORMANDIE

Espace Clauds Mongt a.ﬁm

2 pice Jean Nouzle - 0S 55035 e

14050 CAEN CEDEX 4

L0231 T0% %
@ mwnomade s

PAYS DE LA LOIRE
ORU PAYS DELALOIRE

Observatore régional de a senté (ORS) des Pays de l Loie

Hotelde 2 région - 1 rue ce la Lalre
44966 NANTES Cedex 9
Tel.: 0251 86,0560

@2 wonspaysdeibie

4ORY),

PAYS DE LA LOIRE

PROVENCE-ALPES-COTE DIAZUR

1655

9

NOUVELLE-AQU”A'NE ?L%Igﬁs ‘ d P| [nnovation e-Santé Sud
ORU NOUVELL AQUTANE Ll
23 ual Ok Paludate T, 0498 08.00 80
33600 BORDEALK & i
T, 05 55 9071 41 | glei
@ mouref
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CHIFFRES CLES DES SOINS D'URGENCE EN FRANCE METROPOLITAINE

SAMU

26984 496  Appels présentés
Q3721146 Apoels décroches

SMUR

729839 Sortes dans 'année

dont 971 351 Sores primaires
ot 158 488 Sortes secondaires

15798 416 Dossiers e réqulaion
12 396 563 Dossiers de réguiaton médlale

23611 Sorties pour transports

SEHV'CES D URGENCE nfimiers nte-hospialers
sot 997 Services d'urgence générle
LITS EN UHCD

o 80 Semvies dlurgence péciatique
1965 900 Stjours en UHCD

PASSAGES AUX URGENCES

oot 19 213102 dans les senvices d'wgence générale
of 2230 595  dans les senvices d'urgence pédiatique

* Source : Lonvees SAE 2019 fors DOM-TOM

FEDORU - Panovama des ORU 2019



DESCRIPTION DE L'OFFRE DE SOINS PAR REGION

ANERGNE: | BOURGOGIE- PROVENCE:
CENTREAL HAUTSOE: | LEGE- NOUVELLE- PAYS DE
nﬂg Frg(.]ms- WG e OUSE | GADES | T | e NRUDE | e | OCOTME msﬁws A L0RE
SAMU
Nombr o SAMU/ Centre 15 3 4 4 b ? 10 § { § 1 13 b 5
SMUR
ARG L L S N S N N A B Y I N VS N A
(Finass juridigue)
MR B o M 6 |1 |8 0 s | e | % | % w | s e w0
(Finess néanraphinue)
Services d'urgence
i i | o8 | % 4 | s | | w | w8 6B
furidiues autorisés
kst S s % 0w» o7 4 |08 | 8 m 4| & | D s %
eographigues autorisas
Structures d'urgence par bassin populationnel
Nombre de SAMU par bassin
populafionnel (pour 100 000 hapitants) 2 W W 1 o I L 4 12 e ¥ W W
Nombre de sieges SMUR
qéographiaues par bassin populationne 06 11 07 07 23 09 06 03 09 08 07 07 08
(pour 100 000 hebitants)
Norbre o SU géngraphinuas par
hessin pepulationnel {pour 100 000 10 13 09 1 12 10 11 10 13 11 12 11 08
habitants)
O FELORY
FECORU - Panorama ass ORU 2019



DONNEES DEMOGRAPHIQUES T SPATIALES

[ JINERGNE- | BOURGOGNE- |
ROV FRINCHE- | BRETAGME CRE  GRANDEST
_NPES | COMTE |

TOTAL INTER-
REGION

CENTRE-VAL HAUTS-DE- | LEDE
DELOIRE FRANCE |  FRANCE

NOUVELLE-
NORMANDIE AUTANE

Nombre d'habitants* ETGREE] sossee 2793338 3340370 2565268 S41564 5E5201 SOTTAN 1224807 331330 596978

PROVENCE-
OCTANE | ALPES-COTE
DAZUR

5899209 5048405 3767400

PAYS DE
LALOIRE

Pt To st ls U o | | %t % 8 | T W % | 1% % 10
Spetic ) TRl 67 4Td o 78 WIS BGN | STAR NEB | R0 BT MZM | T4 340 R0
i m MG | 5 | 128 | 65 W3 | %2 119 | 1095 108 07 | B 1608 118
* Souce NS festmatonay 1 fnver 2019) QLR

DEFINITIONS DES INDICATEURS UTILISES

Comptabilsation des Seges de Compiabilsaton
SWLR par enie jurciowe [renant en compte a
Nombre de (istinction entre senice

Y O coaemes SMUR ne sontpas
sibges de SHUR  GAIEELEEY

(ST - i gicement posce
pliseLr s équipes de
SMUR, onn'en compte qun
seul,

SU juridiques / aclute et pedatroge,
géographiques et gxclusion ces CNP
autoriseés el s Speciliés
(mains, aphtamologie,
gynecolog, . )

FEDIORU - Panorama oes ORU 2019

Nombre de siéges

de SMUR
(sites géographiques)

Comptabilsation des SWUR d'n
Doint i vue geographique

- §/Un ablissement posséde
plusieurs sfes éqipes de
SWUR : on compte autant de
SR,

- Ies antemnes SMUR sont
compiabiisees,



OFFRE EN SERVICES D'URGENCE

IMPLANTATION DES SAMU/SMUR

N i L} 'l " i L]
3 oo
. » () '

v Lok "' 55
" powte e

% o L0t dehar
i

h L

b
o Seniedgence slegiogsphine) -\N{‘U\)

N Nambrede senices duigence aoiss enacité en 019

oy R

o S Gty

o SWUR {dort antemnes)

Iy
ﬁ_mm e FOR
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DENSITE DF POPLLATION
PAR COMMUNE

Hauts-
de-Frante

. Normandie
» ‘ lle-de-France
B frelam

Pays de
laloire.# Centrosyal de Lowe ‘
Bourgogne-Franche-Camté 4

Wi Auvergne-Rhane-Alpes

Densl communge
(en habtantparkm?) Provence-Alpes-
(oteor, 4

v

FEDORU - Pancrama des ORU 2019




PART DES 75 ANS ET +
PAR COMMUNE

Hauts-
de-France

Normandie

{1e-de-France

Pays de

laloire -/ Centre-Val de Loife
Bourgogne-ﬂamh!-(omté /

Nouvelle-Aquitaine i
: Auvergne-Rhane-Alpes

. Ouctfe Provence-Apes:
Partdes T5ans (ote oAz
(¥ par rapporta  populato

soute; ISEE OSW

FECORU - Panorama oes ORU 2070
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DONNEES D'ACTIVITE DES
SERVICES D'URGENCE

[EE R
. ! ‘ i 5o



Activite globale RS SBIVICES 0 UNGBNCE. ......ovvevvessssssssessesssesmssesssssssenssssssssssenens
Activite pediatrique des SBrVICES FUNQBNCE.........vvvsueursessesssessssssssssssessssessssssensss 26
Activite QEriatrique des SrVICES 0'UGBNCE ..........uuuweeereseessemssssssssssssessssssssssanes 32

Activite AVC 08S SEIVICES Q'UTGBNCE.......oovseeeseessssssenssssssesssssssssssssssesssssssssssssses



of

| ACTITE GLOBALE DES
SERVIGES D'URGENCE



CHIFFRES CLES

RECUEIL DES DONNEES® PATIENTS

21443657  Nombre de passages aux urgences en 2019 ;;02 i;ﬁﬁ;ﬁeﬂn -
58750 Moyenne quofidienne o 33% Meing de 1 an
+0,6%  Evolution 2018/2019 du nbre de passages declares dans la SAE % N de 18 ars

33,1%  Taux de passages™ W Toanset s

20346071 Nombe de RPU transmis en 2019

ARRIVEES

Date/hewre 1005
2M% Nt 200081
%  Horarre oe PDS
2%  Week-end
Mods e transport 794
79%  Moyen personmel
1%  SMUR (y compris transport hélportd
12% VSA/

11%  Ambulance
COMU 845

1% COMU 1

1% CCOMU4eth

MODE DE SORTIE o+

20%  Hospitalsation post-urgences \
19%  Mutation interme

1% Transfert axtarne
79%  Retour au domicle

UEIENRE B g ™\ DIGNOSTIC PRIGPAL

37%  Lors e hosplalsaton post-urgences B%  Medeo-chiugial
7% Lovs o'un retour au domile 0%  Traumatoogique
3% Psychiatioue
1%  Toicobgioue
* S0r08 b domnés = SAE des regions partciantss &%  Autres recours
* Pourcentage d'eypbotabit ces cinnées
** Defition ks tai o passages = Nore i passages SAE 2019, Populaton estinde France mélrgultaing (2019

FECOR - Pamorama oes ORU 2019



ACTIVITE GLOBALE ET PAR REGION DES SERVICES D'URGENCE

TOTAL  BOURGORIE: ' ' ‘ PROVEGE: | '
AUVERGHE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- | ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE
INTER- FRANCHE- | BRETAGNE (CORSE | GRAND EST NORMANDIE OCOTANE | ALPES-COTE
| HEblUN HHGNE-ALPES‘ G‘?MT_E DE LOIRE | FRANCE FRANCE . | AQUITAINE | DA | LA LOIRE
Nombre de pessages alx
ugences dicrisdnsla € ARSI 2666 167 | 960236 | 926733 | 863021 | 102506 | 1619688 | 204175 | 4510120 | 1315943 | 1783507 | 1842138 | 1846243 | 986 06D
e 2019
Mogeme qotdenne 549 7B | 2603 | 25 | 2419 | %0 | 44% | 55 | 1% | 3605 | 4804 | 5047 | 5058 | 2647
Filin 201812019 549 A3 | 0 | | Ak | | % | 3% | % | % | A | 28 | 0% | %
Ta s BE% | U0 | 70 | % | 26 | 0% | MM | B | 0% | W% | 3% | %% | 55
Passages pour 10000 b 3% | 3R | o7 | da2 | 3 | 29 | 346 | 36 | 3o | o | 31 | 3T | 25
gg;“;meﬁpmm“sm'”“ ARl 2560733 | 00376 | 4350 | BTTOND | 104263 | 1573407 | 1943030 | 3066296 | 1235813 | 1700610 | 1044045 | 1841454 | 95754
Eirusots e o | 0% | 10% oW | o% | o% | o5 | e% | W% | oM | 0% | 0% | o
i 2 W% 00 | 0% 0% | 00 | 00 | 9% | 8% | 10h | O0% | 0% | 9% | 108
s donnes RPU
Fiolion 2018/2019 U A% | 08 | 0% | | 0% | | s | 2m | am | o | o | A% | o

* il caléi s romtye o RPU fansims sans i en compte b s i servoes clmence remanintces covees (ut peut v e ann & ke

FEDORL - Panorama aes ORU 2019




NOMBRE DE PASSAGES
AUX URGENCES ET
TAUX DE PASSAGES PAR
HABITANT

Nombre depassages 1783501 1/
— 4000000
— fﬂgg Hgg Oceianie
— 100000 ;

Tau depassages par Db

uees: SIE MEE

Hauts-
de-France

\
b
f
f

)
b

Normandie

1315943

e !
A )

Js de

[a Loire '
88302
%0 060

Centre-Val de Loire

Grand Est
3 1619688

\ Bourgogne-Franche-(omté

950 23

A
)

\ NoeleAgitine

182138

)H £
LJM"‘ 1/ W

7 Auvergne-RhaneAlpes

2686187

msm

Provence-Alpes-
(e dAzur

FECOR - Panorama oes ORL 2019



EVOLUTION SAE

EVOLUTION RPU

3%

Normandie

Bowes e Auvergne-Rhine-Afpes

]{ +3%
19%
¥ M /1\

Finkon 1600

. G

13tTh

. 13415
. A

e

Auvergne-Rhane-Alpes
H, %

Fidutin 182000
. il
REL (ome
. Hi%h ;1%
. L
§ 0l

bl catili S

['apres les domes SAE, [évoluion 2018/2019 est de +0,7 %.

L'Buoluton calculbe a part des données RPU fatéta d'une evoluton d +0,1%. Ce pourcentage esta pondérer par e fat qu'l est caloulg sur le nombre de AP ransmis sans prise en

compte d nombre de senices dLrgence remontant des données.

FEDORU - Pancvama des ORU 2019



AGTVITE DES URGENCES DURANT LA PERIODE ESTIVALE

(o 6 uilet u er septembre 2019
Evoluton de la moyenne quotiienne de passages entre [a période estvale et e reste de Fannée

Tous ges Focus pédiatrie (-18 ans)

r A%
]
| s 1%

R

A03+10%

A0aH0%

. Wi . W03

. il . 1k

T donnéesnon ammuriuées donnéeson cmmunigéss
e L I

FECOR - Panorama oes ORL 2019
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[p]

ACTIVITE PAR REGION DES URGENCES EN 2019

TOTAL " B0lRGOGIE- PROVENCE- i
AUVERGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- | ILE-DE- NOUVELLE- PAYS O
|NT1EH- RHONEALPES FRANCHE- | BRETAGNE 0F LOE (ORSE GRAND EST FRAICE FRANCE NORMANDIE NUTANE OCCITANIE ALPFSGOTE ALORE
REGION CONTE AR
RECUEL DES DONNEES*
Mo e passaes s EORSOH oo 17 0ok | U623 | GEBCE | 1S5 | 1G19668 | 2040756 450120 13503 | 1750 1821 1846243 966080
leclares dans 1 SAE en 2019 | . ‘ :
Woyenne qotdenre G T30 2603 | 2% | 2419 | T | 448 S9M | WX6 | 6% | 4%4 | ST 508 | 264
ol 21872019 +06% A L N L TN O O O O
Tae e psages™ GROM 5% M0 | 0% | M4 A0 AF MBS W% | B | H% %66 | 55

Nore de RPU bansmisen2019 PARSKIVAR 2960733 899378 924350 G77920 104263 TO73407 1943030 3866206 1233813 | TT09B1 1844040 1541464 O 74
st recue en 2019 0% 9% 96% ‘ 100% | 9% 9% 9% 95% ‘ 6% % % ‘ 00% | 100% | 100%

PATENT

SavraloHF W6 16 | 1| 0w | 0 16 0| 06| 1% | W | | 1| 1
o fmaves w5 | 42 | @ | w2 | @ | w7 | e | m7 | W | M1 |40 | o4 [ 42
it % % | A | % B % % % BB % & B
Mins e 18.ans W | % | B | M | % | M | M | B | W% | B | B | A% | 8%
Toars el i W | W% | W% | % | W% | % | % | W% | % | 7% | % | % | 15
ARIVEE

Nt 00 01 W | B | M% | K% | % | W% | % | % K% | 0% | % | W | M
e de P05 | % | % | % | M | 4% | &% | % | % | &% | 4% | 6% |
Wegkend W | W% | W | T | W | M | % | M | 0% | B | M W | B
MODE DE TRANSPORT

My pecanne W | T | T | M| % % M | o% | % | % | % | T |

SMUR y compis amsootpor)

1% 1% 1% Zh i Zh 1% 1% 1% 1% B | th | 1h

VAV 12% M | o Mo | 1% 1% 1% | 1% % B B 1Tk | 1%
Ambulance 10% 1 8% | 1% 0% W oW % 1% | | 1 %
Mok dtrarspor exltale 7 95% \ 054 | 64% o 0% 2 oo |
*Renel g comes - SAF B FE0RY

" T o possages : Nomive o2 pessages SAE 2019/ Population esiimée France métiopaliaie (2019).

NOR - Panrama des ORU 2010
Hlll.‘ - Fanorama 0es m‘ 2019



TOTL LRI PROVECE
;P;LTSH RT&B:;T;S m BRETAGNE G?ETE(’E“L (ORSE  GRAND EST H;mE' m& NORMANDIE ﬁw% (CCITANIE Alu;szggﬁ m?]gi
CeMU
(T 2 | W | M e 1 | k| f% M | || W
0O 4et5 R | S S (N S S A S O N S S I S
COM/exz B | @ | Ay | W @y | % &% | 6% | &y | o % | @
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médon <finrgia W% | % | 6% | 6% | 6% | G0k | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 7%
Tameohge % | %% | e | o | 3 | 3% | B | 3% | W | W% | W | B |
Poyilrie % & | % 0 om %™ % Mm% M M m B
Todealoge % 0% | oo™ o®m % % % ®mm ] m ] ®
Aues rcou' IR R R
Dignst: il e o | % | @ | @ m | ey | T G | My | % | &% | e
DUREE DE PASSAGE
Dure oy d pssage WE G | N6 | A0 B M | A | MR R0 | | 3R 3 | 4
Dutée médane e passege MMM M2 | M6 | W ME | A2 | MR M | 32 | M6 | B | 3
Passagesen mans e 4 G% 6% | ST | 6% | % 6% | 6% | 6% | 6% | 6% 6% | &M |
Lo dtghospi postrgences % 4% 36% 3% 4% 1% 3% 0% | 4% 2% 0 My T | 33
Lol retur au domice 69% T6% 69% T1% 07t T3% % | 6% 73k ™ | T% | 7% | 6%
Durz et oo | | oew | o ooy | s | omy o | @ | o | g | &%
WODE DE SORTIE
Hosptalaion post-urgences 0| B | b | Mm% | % | W | M% | W% | a% | B | W | A% | B
it e W | W% | M dh M 7% % WK | M| 6 | M %
Tatedse Mo %o Mm% % % % % | | % % B
Retourau domicle W | % | % | T | Mm% | T8 | % | 6% | M9 | 7% | 6% 1% | T
Y s it w0 W | M W Wy W | o @ |

Les vaburs exprimees en % ayant &5 arondles pour s aficher sans décimals @ somme aes % peut e eperement supdiaure & 100%.
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1 ACTIVITE PEDIATRIQUE DES
SERVICES D’URGENCE

(moins de 18 an)



CHIFFRES CLES

RECUEIL DES DONNEES WENJOS

5434348  Passages de moins de 18 ans tous SU % [0
2%  Pourcentage d'urgences pédiatriques Wo [1-bang]

2oL % [o-10a
+0,6%  Evolution du nbre de passages 2018/2019 2 [10- 15

1% [15-18.ang

ARRIVEES
Datelheure 100

28% Nt [20n-08h[

46%  Horaire ce PDS

2%  Week-end

2%  Moyen personnel

<1%  SMUR (y compris ransport heliports)
8% VSAY

2% Ambulance

o o

% OV

<1% COMUZeth

: DIAGNOSTIC PRINCIPAL ==
DUREE DE PASSAGE s / \57% Médico-chirurgica

: 4% Douleurs dbominales, pathologies digesties
B1%  Passages en moins de 4h
x 4 14% - ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-tigestf
5%  Cysondas, patholoqies des 1nies aérennes infreures
5% Fwe ot infecfiologie oénérale
% Traumalologioue
%% Psychiatioue
: 1%  Toxicalogique
* Sources o dnrées : AP
** Pourcentage o epbitbilie des domees A% Autes ecours

MODE DE SORTIE =

10%  Hospialisation post-urgences \
10% Mutation intere

<1% Transfert externe
90%  Retour au domicle

63%  Lors d'une hospitalisation post-urgences
64%  Lors d'un refour u comicle
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Nombre de passages pédiatriques et % de
passage par habitant mineur

% de passages pediatriques par rapport aux
nassages globaux

Baulgngne Franthetnmié :
Centre-Val de Laire '\ |

Ruvergne-Rhane-Alpes

Nombrede passiges (en il J) ‘EJ \f i .

— W0 ,5 Occitanie ”V

" Houts-de-france

Lo/
Wl

Nomandi :“""' P Gt

: ﬂw% om

A Fay oe A\
laloire / i 1"‘":

%% (entre l.'aldeloue? awrgngneﬂmmmé 3
¢ B4 } 6%

Auwvergne-Rhane-Alpes
26%

3
-*"x{zv%
} Provence-Alpes-

(ate o Azur

e 0N !
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Nombre de passages et taux
('hospitalisation pédiatrique

Evolution des passages pédiatriques
2018-2019

Iretagng

Sourgogne-franche-Comté

I Cenre-Vlde Loie
3 J‘ 5

Ruvergne-Rhdne-Alpes

Ak

Auvergne-Rhdne-Alpes
#,0%

1%

Pravence-Alpes-
Cate o Azur

Fuokion 1420

0 10

(ome

0,0%

0 it
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ACTVITE PEDIATRIQUE PAR REGION

TOTAL BOURGOGHE- PROVENCE-

Bl e, o T e s e e i 1
RECUEL DES DONNEES*
Moe e pesage s 8. us S RIRY 662500 | 297728 | 0001 2250 | 21413 491632 | SSO5A0 |115176) USNG SOTOR0 | 46M8 | 1M | 5H100
Pourcerage uences pédti s Bh | B | %k B | M b | B | B | Bh Bh | Bk | M | B |
Fuuton 20182019 0% | 6% | 0% | 08% | 00 | 2% | 22% | 5% | 36 | A% | 46% | 01%  30%
PATIENT
Serral PO S 7 S N A YA I U N IR AT /| N T R
D-1a W % |0 % | 0 % | % | 16% | 10 0% | % | 1% 11
-5 B W% | % W | % W% | % | W% | M Mm% | W M
-10ang A O 2 . L A B A
[10- 15ang Bho Wb | B B Wb D | M | B BE uh | % | % W |
15- 180 9 % | % 1% | 18 | % | 1% | % | 1% | 6% | % | 1T |
i —
ot Eon 8t o | | o | om | o | o | e [ am | mh | | o | Wb o |
Horae e OS Moo | % % | SN | % | M% | AT | 4% A% | A% | % | 4 |
Weskend M M| M | % | A% W | 2% | 2% [ M M | W | 3% M
MODEDE TRANSPORT |
Mogen prsonn O | W W% | Wb | W% | 0% | 0% | % | W% | %% | W% | o |
SMLR f compis o Ao | A% | Of% | 0% | OB% | 05% | <% | <% | <% | 05% | <% | <%
VA B | % % M %k | B | % | % | %k | M | Th | % |
Andance T . O
Vot s sy ot e | wv | om | o | ew | o | ms | s | s | m% | s | 6% |
(CMU
oM 1 W | % M | o | | 2% | V% | SN W% | Mp | W 2 |
COM) det5 bl % <% | % | o | <% % | % | <% <%
COW el e | oow | 7 | my | @ | W% | e | o | o | aw | @b | 5 |
* Recusi e comees : ARLY
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Les vl exgimees en % ayant &8 avoneies pour s afiher sans déimal 1 samme cis % peut el legevament supérire 4 100%

FECOR - Pamorama oes ORU 2019

TOTAL BOURGOGNE- PROVENCE-

Bl s, o o | o e e
DIGNOSTIC PRINGPAL
M hintged | 4% | S | 6% | M | % | 6% | 5% | 5% | 5% | 0% | % |
sttty s Wo | % B | | 8% | 9% | % | W % | W | 1% | 1B
e —— W | % | W | D% | W% | 9% | G | W | % | % | % | % |
Dyspnés, patholies s voies aérmes nfgneures 4% % o o % 1% Ik ok o b% b% ok
Feue e modnge péretle 4 iy 4 b% 1% b B% ok o b% b% oh
Taunatgue Wo| M | A% | 3% | W% | % | X% | W% | % | d% | o | M
P BRI R A
Toicogue Mo % | <% | | % | % | % | % | fh | % | 1% | 1
At renn Mo % | | B % | & | M | m | % | | % %
Do pxalepkiets v | wv | ow | ws | ws | o | ms | v | ws | om | we | o
DUREEOF PASSAGE
D moyme e W M| M | M| M0 | M| e | Mes | me | 5 | a4 |
Duemede s M| 20 | 9| W6 |t | M6 | e | %% | 26 | 200 | 3 A |
T W | % | 6% | % | 8% | &% | T | % | 0% | &% | &% | &b
sttt Mo | M M | o | B | 7% | 4% | o T | 5% | 6% | 6%
[ —— 0% | 8% | 8% | 7% | 8% | &% | O% | 6% | % | &% | 6% | o |
SE—— o | s | | oo | oo | s | o | ms | s | o | 0% | o
MODE DESORTE
R — W me | W |t | % | 1|8 | W | 1| % | 0% | 13
rr— W | W | W | 0% | % | M | 8% | W | ™ | % | % | 1% |
— M| % | M| % | % | <% | % | <% | M| % | T | 1% |
R ol M| o | oM | B% | % | 6% | 0% | a% | &% | % | 0% | oM
Vo 3o e B | ms e e e | aw | | o s | my | o

o



| ACTIITE GERIATRIQUE DES
SERVICES D'URGENCE

(75 ans et plus)



CHIFFRES CLES

, PATIENTS
RECUEIL DES DONNEES: 07 S

5% [15-85
2748285  Nombre de passages tes 75 ans et plus 4g32 {35- ma 2?1[3[

14%  Powrcentage d'urgences ggriatiques
+1,0%  Evoltion dunbre de passeges 2018/2019

ARRIEES

B I0%"
MODE DE SORTIE e 2% it PR
3%  Horare de PDS
53%  Hospialisation post-urgences \ %%
50%  Mutation interg 819"
R Tt Gt 3% Moyen personne
6% Fotoral tomkdp 2% SMUR (y compris transpart hlports)
% VSAV
3%  Ambulknce
T COMUT

T COMU4etd

< DIAGNOSTIC PRINCIPAL

DUREE DE PASSAGE ¢

3%  Passages en moins e dn
2% Lars d'une hospitalisation post-urgences
48%  Lors o' n retour au domicie

3% Médico-chiurgical
1% Douleurs thareigues patho cardo-asoulaes
1% Dyspndes, pathalogies des voies aériennes inférieures
9% Douleurs abdominales, pathologias desties
7% Céhalées, patho neuro hors SNP
2% Traumatologique
2% Poychiatrique
<1% Todcologique
3% Autres recours

* Sourcss de données = ARU
* Pourcentage 'axphitabilie des domées
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Nombre de passages gériatriques et % de
passage par habitant de 75 ans et plus

% de passages geriatriques par rapport aux
assages globaux

A v "‘
‘ :,v ‘th..h“ a"u-\,.-\
:\'J (.VJJ 1
| Bourgagne-ranche. omié

(entreValde Lire |
\
A

Provence-Alpes:
(ote d'Aaur

s IO, MG

=

&) :

Pourentage

s IO

Normzndie Grand kst

T
|

“in | o
1% .-‘"j hpde .=

€ l"".-" -
(entre-Val de Loire i Bourgogne-Franche-Comié

.-'L,_,.i-‘ Lwl""

; il % 0
..% \«\ |t
] .
¥ i & 8

 NouvelleAquitaine ,? Auvergne-Rhane-Alpes

13%

i

! ' Provence:Alpes-

{ ‘-( ;

] (e o Azur
15%

J*

{

™ P
I
d
J
(-'u"""'v O

J
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Nombre de passages et taux
'hospitalisation geriatrique

Fyolution des passages gériatriques
2018-2019

12116

\ 12145

V"rw-v'b‘..i |

Nonteepasgs il

Auvergne-thane-Alpes

0%

L
aﬁ;:.a%

Provence-Alpes-
Fychuion 218209 (e f Aeur

. an

(onse
+0,5%
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ACTIVITE GERIATRIQUE PAR REGION (75 ans et )

| BROVENGE-

B s mceout R e B WO TR g WO o | 0OWE WSO [
RECUEIL DES DONNEES*
Mo de s 75 et s WM | U3H3 | 98| 1290 | 1465 | 23794 | 29115 | 5419 | 165116 | 295437 | 200350 | 26453 | 14B4GS
Paurc_emaggd‘ur_g_er_megériamuue 1% . 16% ‘ 0% | 15% | 4% 4% \ 12% ‘ i 1% 1% _ 15% . 1% 15% .
Fioltn 2016:2019 SOl c0n | gk Of  O5% | 05 0% | 20 | A% | 2% | 0% | 26% | 3% 20
Savva o | om [ogr | om [ om om | o0 | om | og | o | o [0 | op |
- AL I A A AR
B5- 0 W | W% % 5% | % % | &% | 4% | S 5% | 4% | M | 5T
ARRIVEE
Nt 20k 08 Wb | Mk M %% | M % | % | Mk | NN M | D% | D% 2%
Hoaede P05 W | W | Wk S | % At | W% | W% | W A% | A% | W 4% |
Wegkend W | W% | Bk | % | %% | Mk | &% | X% | M %% | X% | % | B
MODE DE TRANSPORT
Mo g Mo | M| % W% | % | %M | % | 4% | &% % | M | % | B
T — Mol M o % | ™ % | M B | B M| B | % %
VS A AR A Y
Ambiance W% S W% | 0% 4% M% % | W &% | % | M W
Vo gt g WO o | g% | &% | oM | @ | % | M | oy | @% | M | my | % |
(CMU
oM 1 S| % | B W% | S B | T | 0% | % & | S | M ok
(O 4¢l5 Y R R "R B R AR
(Wi B | o | % | % | o | %% | o | wy | o | W | a | @ | o
* Recusi e domees : AU
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DIAGNOSTIC PRIVCPAL
M| TN | TS| MR | % | % 6% | % % | % | T% | TS
e | | M | K I | % | Wk | % % | % | | 1
W | W | 1% 0% | %% 2| 1% % | % M | 1% 0% | 10%
i e s ™ | W | % % | 0% % | I | W | 06 % | 0% | 0% | %
nfiies, patto peu frs NP M | T % | 6 | 7% Th 7% % 1% B | T % 8%
Tamiigas M| | o W | o | W | B @ D | & W %
Pttt Mol oMo %t % % M Mo B M| % | %
Toteaogie | b | <% | < | < <% | % | % | < <t | <t | <% | <t
Aaes e W o1 % | % | % | % % | M M| B M| B | %%
Diagnostic prncipal exploiiable 2% 5% 80% % 93% £9% 63% % 6% 9% I 5% 9% “ 0% -
DUREE O PASSAGE - -
Doemuge  esap G | S | GMB | G | GMB 6N 6B | G | el Gl | %5 Sed s
Dure méine s B2 | St | S5 SM3 | ST 4 B0 | G2 | 56 4S8 | M9 | M3 | S
Passaes e s dedn W | W | W | %% | 3% | T | W% | % | M | W% | % W% | M
We | W | M % | M | M | % | 1% | M % | a% | M | 2%
Iy et e W | W% | % | % | % % | 4%k | 4% | 6% 4% | 5% | % | 3%
Do s i | B | W | ay | % | 0% | S | W% | % | W% | #% | @ | o
MODE DE SORTE
ospalaon it e 5 | S | S% | S B | % | 4% | % | S | @% 5% | 5
e A AR AR R AR
kle Mol M % | B Mm% | A Bk % A
Reourau domice B | B% | o% | % % | W% % | W% % | 5% 4 4
Vot s et | o | mw | s | @e | o | wh | oo | o | o% | h | e
ORI

Les valeurs primass en % ayant 6 amondles pour S ichr sans déimale & Somme s % paul ée endremen! spperiaued 100%,
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| ACTV
D'URGENCE

TE AVC DES SERVICES



CHIFFRES CLES

PATIENTS

097 SexratioHFF
72,0 Agemoyen (en années)
1%  Maing de 16 ans
D [18-30ans]
5% [30-doans|
2% [45-65ans
2% [65-7ans|
B% [76-8ans|
5% 85 ansetpls

RECUEIL DES DONNEES:

141991 Nombre de passages pour AVC
0%  Pourcentage de passages pour AVC

(narmi les RPU ransimis dont e diagnostc est explotabl)

MODE DE SORTIE &= /

82%  Hospitalisation post-urgences
75%  Mutaton infeme

7% Transfert exteme
18%  Refour au domicile

ARRIVEES
/ 2%  Nuit 2000 - 07459

1% - Nuit profonde {0000 - 07ha9]
3% Horaire g PDS

2%  \Week-end

Nodk de ransport &¢5

3%  Moyen personnel

8%  SMUR (s compris transpart hefiporte)
28% VSAV

%  Ambulance

COHU 45

2% OCMU1

DUREE DE PASSAGE ¢~ o Db
36%  Passages en moins de 4 \ Dl AGNOS'”C PRlNClPAl.

Mk AC
30% AT
%  Symptbme évocateur 'AVG

" Soes de conoées = FPU 12%  Hémomagie intracérébrale non traumatique
™ Pourcentage d suploiabite des conees
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LES AVC - DONNEES RPU

Le nombre de passages aux urgences pour AVG dépend
indrectement de exploitabite du dagnostic princpal
(ol peut varer d'une région a aute (cf Exploaniie du
dagnostic principal par ragion page 1),

Nombre et pourcentage de passages AVG/AIT aux urgences

rand Est

\i\"‘
\Lw-‘"k‘, P”-‘\.r\\k
b |
Bourgogne-Franche-Comt
Centre-al de Loire

Auverghe-Rhdne-Alpes
Nombre depasseges

— 100

— 10000
— 5{0

L

. Provence-Alpes-
Pourcentge de passages Al ) (6t d'Azur
(pam les kP /
dont e dlegnostic st exlotabe)

. K
. 853k
. itk

|

Wim

oures FROORL A .
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La noton TAVC recounre ic 1es accidsnts Ischémigues
cirboan  tanslores,  les hemorags  sols
arachnoidennes, 65 hémoragies: nracriniees non
traumatues et Ies nfarchus c&rgorau

Taux d'hospitalisation AVC

sniee:FEDOR)

. Nowvell-Aquitane }
)

"™ Haits-de-France

F‘i—"'«-\. ke
Nomandie ¢ ™ (irand Est
llede-France

L
80% ¢ 81%
}Jﬁ*""l
e, o

Yo A

T N

hw_-l
Centre-Val e Lore % Bourgogne-franche-Comé

88%
A
”mw

Auvergne-Rhone-Alpes

Provence-Alpes-
(ote o aur

8%

) 10m
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ACTITE AVC DES SERVICES D'URGENCE PAR REGION

TOWL BORGOGE: PRONENE:

e B ch;élE- weae | TTER R | oo | RON F';f;:é; NORHANDE mﬁ OCOTARE “‘mE e
RECUEIL DES DONNEES*
o s s o AV W T | Sam | @ | mi | o | M5 79 | 4| 700 | 001 | o4
Paurcentage de passages pour AVC
{pem 25 APU szt B clagost st 1.1% 168% | 09% | 10% 0.9% 0,8% 0.5% 0% [ 1%  11% | 09% | 1.3%
epilzhe)
BATENT
SatsaloF 00| 0% | 0% | 120 | 0% | o | 100 0% 100 | 105 | 0% | 0%
g moje v my | ma | me | ma | m3 | s | 65 | 7 | w2 | omr | ome | m
Mors e 1. D [ | | |t | 1% | % | | | T | <% | <t
(18-30as| M| t% | % | M| | % | M | M | % | % | W | %
(304521 W &% | 5% | 4% | % | Th | T | 8 | &% | & | S | o
(45521 | | A% | 0% | 7% | B | &% | m% | 1% | o% | a% |
165 Toans| W o | T W% | % | % | W% A% B | B 2% | 1%
175- B5ams| W K% | BN 0% | % | 2% | 2% | Mk | K% | B% | B% | Wb |
B ars i s B | W | W% | W | 2% | 2% | 2% | % | % | 5% | 4% | M
ARRNEE
N 2000 - 0715 MW | Mk | W | D% | W | 2% | 1% | 2% | W% | A% | 2% | A% |
Mo pfon 10 - O Mo Th | O | B | 66 | B | T | B T T | B | Th| M
Hoi o 05 W | W | W% | W% | B | W | W% | W% | % | W% | W | %% | W
Wekénd B | Bh | 2% | B Wk | M | Bh | B% | K% | K% | W% | K% | B
MODE DE TRANSPORT
oy o W | W% | W | X% | W% | W% | W% | A% W% B | W% | % |
SR g s W | % | M | M | | &% | %% | M | M | M| o | W | % |
5 W | Wk | Th | B | M | W% | B | B | M | Mk | B | 4% | 1%
- M| M | 4ok | W% | W% | % | W% | T | %% | O | W% | 2% | 4™
o ¢ Tarsteplit wy | oww | mw | ey | oy | @ | omw | oM omw | wm | o | s | M |
* Recuaite comees : AR
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FECOR - Pamorama oes ORU 2019

TOTAL BOURGOGNE- PROVENCE-
e B OE. | g e e | onoit | R | oo | W comue U e
CCMU
o1 » I AR
O 4l Mo | | 0% | % O | % | 0% | S 1% | M | W | M| 6%
(W spltee myo | oy |y | ey | ook | omn | oen | oew | es | o | oo | oo |
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
I O % % 5% | 5% | % | 5% | 6% | 5% | 6% | % | S0k | % | 5%
T Wo o | % | W% M% | W% | M | 2% | M | ue | B | % | W% | I
Symotime uocaeur FAVC &M% % | % | % | & | Mm% | % | % |
Hiarage ntaielxge nn tamle | | 1% W | 1M | 0 | 8% | 1% | % 0% % 1% 0% | 8% |
DUREEDE PASSAGE -
Durde e depessge WS o | 2 | M| % | 6M0 | S | W5 61 | 55 | M0 | 6MO | e |
Durdemédne b pessage G5 | 6 | ST | GG | et | SR | M0 | M9 B0 42 4B | BT oW |
Passges it &y 4 M | S| % | % | % | 3% | W% | m% | W% | &% | % | % | % |
D et W | W% | o | m% | o | O | 9% | @ | M | o | % | % | &y |
NODE D SORTE |
Hosiaistinposturgenes ool TR W% | T | % | 0% | % | 8% | BN | B% | 6% | 9% | 6% | 0%
e ! BB | T | W% | 7% | % | M% | T | 8% | T
- w % | W | T | W 6 M| M| S |
Reourau e W | W | W | 19 | % | % | D% | W% | 1% | 2% |
Vot e oot | om | | ows | oms | oo | e | | am | o | omy |
GRNY



‘ QUALTE DES
| DONNEES




o TN SR S S 46
Exhaustivite des remontees 08 RPU.......co.v.vvsersvvssvesemesmssssssssssssssrsssssrsnes 48
Radar d'exploitabilite des HemS AU RPU ....cvvcc e sscesssresssessssssssssssssnines 49
Exploitabilite des items du RPU ar r8QI0N .........ooveesvvmsesssmssssmssssssesssssssssns 50

Taux d'exploitabilite du diagnostic PrinCipal ........oo.eeevevemsssessssssesssesssssssssessssns 51




RPU

L2 Résumé de Passage aux Urgences (RPU) constte un
ensemile de données dsponioles dans les concentateurs
régionau pour réalse la descripton de facti des stuctres
drgence et 'aures usages, 0'sst ce fux d'nformation qui est
pincipalement tlise pour a redisation de ce panorama. Le
RPU est e format natonal office, tl que cfin dans Fanele du
24 ullet 2013,

En amexe de ce docurnent sont disponbles des lements
complementares

L étal de fa composiion du RPU (ci-conte)

* 3 mecanique de collcte et ci ransmission des domness
(p. 86).
* Les nteractions ente les champs du RPU (p. 87).

DETAILS DE LA COMPOSITION DU RPU

Date de
nalssance

P
i

vécislons sur | Code postal de
['orentafion |  résidence
/ Mode de o

el D cieure
/ (ie sortie R PU

i Date et hfsure
RisumédePassage | (N
aux Urgences /

\_ Diagnostics /

a8300iés

Diagnostic
pringipal

(lassification
(MU modifiée

Mode de

priseen
charge

(urant &
fransport
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La qualité des données est un enjeu capital pour ung honng appréciation de Iactivité réelle des services d'urgence, dépendant de tous les acteurs

associés & la création ou au traitement du RPU.

Lenombre de sites producteurs de RPU asten constantz augmentation. Geux-cidowvent
(enerer des bases de données foujours plus mporantss, pour lesqualles les contdles
Golvent &ire systématises et normes, autant 'L point de vue quantialf que qualtatt
L definion des RPL, leurregle o creaton, es consignes d Ufisation, les mecansmes
de collecte, les modal s de vansmission, ont efe detales dars les fravauy FEDORU
aftérents & producton et colecte des FPU <l

(s documents sont disponibles sur & st intemet de  FEDORU
W fechry. /s -recommandations/

il
COLLECTE ET USAGES

DES RPU - V02

H Critéres de cohérence
E Fiche de validafion des données
E Mode de calcul des indcaleurs

L FEDORU propose des supports structurant | normage des données attendues et
(s mehodes dexplotaion

Fomnat des él&ments collctes et regles de codage

Aide 212 mise &n ceuvre technique de la remontée des donnges
B Défniion decres de cobérence dis domées

Fiche de vaidation des donngss remontant des etablissements
B ok e cacul des e

! Support'détachable” pour le personnel des urgences codant lactivile :

Alde & I'usage du RPU - Formaf des éléments collectés
el régles de codage

i i
i i
[ Support "défachable” pour les adminishrateurs des flux de données
) 1

Alde a la mise enosuvre fechnique de laremontée
des données

------------------- Chare quallé U

Une Iste non exhaustve des défitons corjointes ulisées dans & cadre de la producton des resutals de 2 panorama est dspanible ci-anres,

Pour reste en adequaton avec les besoins des professionnels de santé &t fac & Une actté en pemetuglle progression, le RPU deva évolugr. Cete évoluton sera & ariculer avee les
systemes dnformaton utliss par es senvices, Leur diversite, leur interfagaoe aveo s aulres outls informatiques infemes sonta prendre en comple dans Ies perspectives o 2vollfion, | est
Important de pouvoir consever ce Socte commun fout en projetant des developpements, S mis en ceuvre par ceriaines régions, dans des fulures versions

La FEDORL depus plusiurs années dei, recense ef propose des eléments paur une fufure version, donnant des orientatons plus spéciiques au RPU, &n vellant & imiter es impacis sur

s temps de saiies, les dficules de mise en eUve...
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EXHAUSTIVITE DES
REMONTEES DES RPU

Usiheustte fat rérence au volume de RPU colectes
01t nompre de RPU ransmis par s services (urgence
SUr Ie nomre de paSsages aux rgences declargs dans
[engute SAE

Toutes régions confondues, Fexhaustivité des RPU
collectés est de 95% avec cependant des varatons
dUn terrtalre 2un autre (de 86% & 100%)

|'xhaustits reste un des témoins de i quaite des
domnées, facle & cacuer Losque fon sniemoge
plus spéciiquement sur un champ du RRU, on ullera
pincipalement*lexplotanilte" qui ntegre en pluslanoton
(e conformité, comme Sur e radar ¢-apes

. Hauts-de-France

™ laloire

( 00 / Contre-Val de Loire

pE

& 9 4%

(
Nouvelle-Aquitaine Awvergne-Rhane-Alpes

97 5%

Occitanie

Taln deshactve o
(nh dzRPU /b de passad

. <%k

Bourgogne-franche-omté
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RADAR D'EXPLOITABILITE DES ITEMS DU RPU

2018 2019

(DE POSTAL

D

ORENTATON POLR LES PATENTS . -

\UTES 0 TRANSEERES 100% 0 DATE DENABSACE
S N

/B0
DESTNATION POUR LES PATEENTS 7 -
VUTES OU TRAVSFERES @<, / -

\ s/
A/

MODE DE SORﬂE®.._ / 200/ AN _________@MODEDH\HREE

ﬂ°/

DUREE O PASSGE 0 VERRED NS IV]T @ PROVEMACE
DEFINITION DU TAUX

(oM ” @ e [)PLOMABILITE

Pour un critére donn pour lequel

DUGHOSTEC PRINCPAL TRANSPORT PEC Ung réponse est systématiouement
B aftendue, ¢'est la part des

RPU pour lesquels un élément
MOTIF DE RECOURS est renseigné au bon format
(exhaustvité + conformite).
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EXPLOMABILITE DES TEMS DU RPU PAR REGION

100% 90% B0% 0%
|

o 50

B A% A0 10% O
] S

T e e e | oo M EE | O ome o 152
e 0000000000000
e E90 0000006060600
o Jo000C0CCCCCCCEC
Mode denée @@ @@@@@@@@
- E400000000060000
o 0000000 0COCOD SO
Tansport PEC @ @ - @ @ s @ @
Mot ce recaurs @ @@ 5 @ @@
wo E10 0000000060000
et 000000000000
o E40 000000000000
1 | | |
wsomce Nl © @ 00000000
» EM000000000006¢0
Diagnostic princpal 8% @ ! | @ @ @ | @ | @

£
€
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TAUX D'EXPLOITABILITE DU DIAGNOSTIC PRINCIPAL

@ Compai aves domées 2018

100%

90%
2%
M 86% 88% 87% ?’9%

o
- ¥4 20
76%
M

G5 o

2% 2%

80%

10%

67%

A%

60%

0%

40%

I

0%

10%

AUVERGMNE RHONE-ALPES
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
BRETAGMNE

CENTRE VAL DE LOIRE

CORSE

GRAND-EST
HAUTS-DE-FRANCE
ILE-DE-FRANCE

NORMANDIE

NOUVELLE AQUITAINE
OCCITANIE
PROVEMNCE-ALPES-COTE D"AZUR
PAYS DE LALOIRE

0%

Tous passages confonas ef &L non canslants
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GOVID-19




UenEzS0es URENCeRIHRI =M MR T ... il 5

Baisse d'activite des urgences du 1% fevrier au 30 AVIL..........cocvrsciicnssssinnnn b4
D T o
Col-iSeiese 98 28 B B . 58
il e M. B R . W SRS 60
T IS s oo L RS, SO U 62
FOCUS NOSPIEAISALION .vvvvvvsvvvvvvvsssssseessevcvvsssssssssmmmssssssnismisiimssessssissssn 64
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DONNEES DES URGENCES (RPU)

Baisse d'activité des urgences du 1* féwrier au 30 avril

Evoluion des passages Evolution des passages pédiatrioues Evoution des passages géritriques
non codes Covid-19 entre 2019 et 2020 non codés Covid-19 enfre 2019 6t 2020 non codés Covid-19 enre 2019 et 2020

Evoluion des passages Evoltion ds passages pédatcues Evolution des passages qériatriques [ R
stivis d'une hogpitalisation suivis ¢ une hosptalisation stivis d'une hospitalisation . 6T
fon codés Covid-19 entre 2019 et 2020 non codes Covid-19 entre 2019 et 2020 non codés Covid-19 entre 2019 8t 2020 . ik

domégsnm s
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Evolution du nombre de passages au urgences (DP exploitables) par région par rapport & la semaine 6 - 2020
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Nombre de passages aux urgences, nombre de passages pour COVID-19 et part des passages pour GOVID-19
(e la semaing 6 2 semaine 26 - 2020 (hors llg-de-France)
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Analyse impact COVID

Dés e début de a crise sanitaire et notamment lors du 1er confinement du prinemps 2020, la FEDORU par interméiaire de la commission analyse et du groupe de ravail CL-
EDA (Impact of COVID-19 and Lockdown on Emergency Department Attendances) a mobilisé les différentes régions afin de créer de facon réactive ung biase de données nationale
issties des RPU. Cette base, coordonnge par a région PACA, a permis d'établir les analyses rapportées ici

Impact de la pandémie Covid-19 et du confinement sur les passages pour

sévices chez les femmes majeures dans les senvices d'urgence de France.
o o oo 19-1-passaes- o sevices- miroi/

0. Nod L Mallra, [ Thiceud, PRergaravat PLinassier M Laing, B Maire EMensan, CLiger
JF Buyek, FLelgwe

Analyse fate dans le cache t'une demanc d a mission interministérll
pourfa protection des femmes conire 6s vioences et a lutg contre  rafe
ts s humaing (VIPROF fae &l FEDORL. i régions ont partcipe a
08 vl dont 7 ont €6 en capacté oe foumir dans les céls mpar des RERTELEEES
(onnes complémeniares. 'analyse Suggere que e confnement,rendy
neogssalre par 2 pandemie COVID-19, efat associe A une baisse ol nombore oe passages
pour sévices dans les SU Les effectts heboomagres reafvement falbles dofient rendre
[interpretaton prudente, Cetie approche quantiative dewra e nterpretee a | umiére des
donness ssues ('auties sources et éfe combinge avec une approche qualtative (quels fitres
pour repérer sur les RPU les vioences faies au femmes 7) Sur e temps plus ong, fa pls-
Ve (s RPL dans e caure des refiexions de la MPROF pourrnt et inerrogegs avec
FEDORL

I

LTI
i

2]

Impact de fa pandémie COVID-19 et du confinement Sur les passages dans
les services 'urgence de la région PAGA : étude & partr de la base de donnée

ICL-EDA de fa FEDORU (Impact of COVID-19 and associated Lockdown on
Emergency Department Atendances)

it o o /mpct-covi-1 9-ef-confinement_regin-peca/
0. Nogl J Dy, N Meéd

Anelyseréqionele de mpac de & pancémie COVID-19 et confinement
S1r s passages dans Ies services d'Lrgences de la region PACA,

Il

)

Gonsuter le document

Impact of COVID-19 pandemic and associated national lock down on Emergency
Department Attendances in France : the ICL-EDA database.
v o ot cove 1 9--confnement fance/
(Nos!, Caiget, L Mallard and the FEDORL ICL-EDA sty Group
L périooes o' avant-confnement et confement ont 12 comparées
s 2019 et 2020 sur cifférents crtgres ombre de: passages
nospiaisations, gravie des passages, ..). Des baisses signficaiies
ont 68 observées durant la pérode du confement 2020, nofamment Ee AT et
conoermant des pathologies graves comme (g5 accidents vasculares
cérebra (-21%) ef les syndromes coronalres aigus (-26%), les appendicies (-10%). Des
analyses complémentaies cibless sur des paihologies spéciiques devont e1e menées afn de
miete uanifie impact de a Covic-19 sur ces sous-Qroupes et quartifer la perte ge chance

Impact of COVID-19 pandemic and associate national Lockdown on pagdiatric
Emergency Department Attendances in France : the ICL-EDA database.

it oo mpect-covi-T6-6t-connement pedaie-fance/

GNog, L Powosl, 0 Thibaud, M Laine, PMinodier and the FEDORUICL-EDA stual Group

En miror de Iétule pécedente concemant [ensemble Ces passages
cefte €l est cblge sur  popuaton péctaique. Comme cans éfude
enérdle, e confinement est assooie a ung baisse (-76%) Sgnifcatve
Imporiantz (supéreure & cell rapporige pour la population acule) de
acfité pécdatioue das les U La baisse majeure cs fospialsatons
nediatiques (-53%) durant e confement printemps 2020 pose
Question ¢'une part e renonciaton aux soins (et 'une possible perte de chance quiy sera
associee) et engage es refions sur niepreiaton complexe de [mpact ¢'un confnement
S0 les sains pectairoues,

Cansuter e document
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COVID-19 aux urgences®

Taux de passages Covid-19 pour 1000 passages aux urgences
par département entre Ie 3 février et e 28 juin 2020

Taux de passages Covid-19 pour 10 000 habitants
par departement entre le 3 fewrier et e 28 juin 2020

Tt depasages o1
{pote | 000 passaes)

données non o guées

aies 0N

Tal depasages(oid-19
{pour 10000 b

. a

donnes non cmurigees

e R N

("« patents suspets ou confimes, vor préeisons page 93
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Taux de passages Covid-19 pour 10 000 habitants par région entre février et juin 2020
février mars vl mai juin

o

e e W B> B> Pr | eeomas

o LR

Taux de passages Covid-19 pour 10 000 habitants par d&partement entre février et juin 2020

fevrier mars vl mai

Tau depassaes ovid19
(pour 10000 vabtaes)
o FOR

.cas .sam .mals .mzu .:azn | donsnomips
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Focus pediatrie

Nombre de passages aux urgences (DP exploftables) pour les moing de 18 ans par région per rapport a semaine 6 - 2020
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Nombre de passages aux urgences, nombre de passages pour COVID-19 et part des passages pour GOVID-19 de [a semaing 6 4l
semaing 26 - 2020 (hors llg-de-France) pour les moins de 18 ang
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Focus geriatrie

Evolution du nombre de passages aux urgences (OP exploitables) pour les moins de 18 ans par région par rapport
ala semaing 6 - 2020

il
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Nombre de passages aux urgences, nombre de passages pour COVID-19 et part des passages pour COVID-19 dela semaing 6 4 la
semaine 26 - 2020 (hors Nle-de-France) pour les plus de 75 ans
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Focus hospitalisation (source ReU)

Taux d'hospitalisations Covid-19 pour 1 000 passages aux
Urgences par département entre le 3 féurier et le 28 juin 2020

Taux d’hospitalisation Govid-19 pour pour 10 000 habitants
par departement entre le 3 fewrier et e 28 juin 2020

T hogans o I8
{po 000 pases] .

. 4%

données non o guées

It

aies 0N

Talx dhosplalatonsCond19
{pour 1000 bkt

donnes non cmurigees
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DONNEES HOSPITALIERES (PNS)

Taux de séjours Covid-19 pour 1000 séjours
par département entre le 3 février et e 28 juin 2020

Taux de sjours Covid-19 pour 10 000 habitants
ar departement entre le 3 février et le 28 juin 2020
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{pour 1 00
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Taux de séjours Covid-19 pour 10 000 habitants par région entre février et juin 2020
février mars al mai jlin

Tawdeskous i . Gl
(oo 1000 e
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Taux de séjours Covid-19 pour 10 000 habitants par département entre février et juin 2020

février mars v mai jlin
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Focus données réanimation

Taux de sjours Covid-19 en réanimation pour 1 000
sgjours par département enire le 3 février etle 28 juin
2020

Taux de sjours Covid-19 en réanimation pour 10 000
habitants par département entre le 3 février et le 28 juin
2020

Tatde s Coig 19
{pour 1000 o)

T dunéesnon communiguéss

s fi

I i

Tatedesious (o9
{potr 10000 haitans)
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TRAVAUX MENES
EN REGION




Utilisation des donngs de régulation (SAMU) - OCCHANIE.......ccccccuervvemmesssmssssssrinnn
Utilisation des données pre-hospitalieres (SMUR) = Grand ESt........ooveveevscvnncrcennn 74

Enquéte prise en charge des patients suspects
ou confirmes COVID-19 aux urgences - Nouvellg-AQUItAING .......occeevevvscvvesscrenn



UTILISATION DES DONNES DE REGULATION (SAMU) - OCCITANIE

fp Recuel des données de régulation

p Depuls plusieurs anness [ORL Occlians, § a5t engage dang la récupaton des données de a requiaton medicale des SAMU. nifalement céveloppe s
15 [ Md-Pyranees, ¢& sont actuslierent 10 SAMU sur 13 qui sont operatonnas (G Cartogrannie des logiciels de réguiation et de recuel Smur). Grdce &
Un connecteJr adapte a chague logfcel s réqulaton, les données sont récuperees en temps ree! sur une Dase ORU 1églonae

Les données de requlation collectées

DOSSIER DE
APPEL RERULATION MISSION PATIENT

Moyen engagé
B e B e,

Code INSEE / Code = Type de véhicule
Postal = (VL, AMB, HELICO...

| e | Zone de régulation :
@ Date et heurg E WIS, '|. Devenir

N e ‘ : Origine :
ik
@ Motfd'2ppe | [(]J o e "] Etabissement ot sevce

m Type de liew Horodatage des actions [»] E;s;;il.it;nna:ntatservice Qj Diagnostc principa

&% hopeant | : gb;j;?;:?"m ¥ Dure emission Y Ouréedemédcalisaton

FEDORU - Panovam;




Cartographie des logiciels de regulation et de recueil SMUR

03 Caslehaudary
{'\._) E"H ,{ f Cstehaury
J.) A

E\ H:."Dan.mnm
“\5 & Tk Natone £

Foix-Pamies 1‘1

© ORU cctanie 2020
QN
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UTILISATION DES DONNES DE REGULATION (SAMU) - OCCITANIE it

DONNEES | X
S T T ::ttg;m

0
0
N
N
E
0
I
E
|
R

DRM COVID

FEDORL - Panorama aes ORU 2019



Les données recueillies depuis les SAMU-Centre 15 permettent
I'alimentation en temps réels des différents outils proposés par ['0RU

TUCS

Outil de: visualisation des moyens de Transports Urgents
Coordonnes par I8 SAMU, mis & disposition des services
('urgence des &tablissements de la region. Almente en temps
réel, I permet ainsi dg préparer I'accuel deg patients et
d'anticiper leur arrivee dans le service.

(at@SMUR

Outl de saisie des interventions realisees par un SMUR :
les missions sont listées et préremplies avec les clfferentes
informations utiles dja saisies par [a regulation (adresse de
('ntervention, ot et fieu, observation médicale et identite
patient). Les donnegs évaluatives propres 4 I'activte du SMUR
s saisissent en complément par quelques clics : diagnostic,
CCMU, actes realises, deveni, horaires. En 2020, les trois quarts
des SMUR dont les SAVU benéficient cu connectewr, utiisent
Gat@SMUR soit 23 sites SMUR parmmi les 30. Lexploitation de
es donnees permet ainsi de cenombrer Ies missions Smur 6t
(i produire des rapports annuels d'acthité des SMUR,

(at@MMG / dat@MMOB

Outl de saisie mis & disposition des Maisons Mécicaes de
Garde (dat@MNG) et des Medecins Mobiles (dat@MMOB) leur
permettant de stivre leur active, de la compléter selon fes
Variables intégrees dans le formulaire et ainsi de disposer d'un
bilan annuel d'activits a la demande.

FECOR - Panor

La participation & des études scientifiques

L'0RU a participe & 'etude RISING-DOM : cette etude mesure I'mpact d'une prise
en charge précooe et personnalisée des patients Ages chutant au domicile sur fa
mortaite et ‘insttutionnalisation de ces demiers. Grace aux outis ('interconnexion
(s CRRA et ala mise en place de requétes automatisges sur les motifs de recours
all SAMU, un listing des patients susceptibles dintegrer ce protocole de recherche
interventionnelle a ainsi pu tre mis quoticiennement a fa disposition des Equipes
Regionales de Vieilissement et Prévention de I Dépendance (EPRD).

La production et 'automatisation de calcul d'indicateurs statistiques
en temps réel

Aprés avoir réalise ung analyse de cohérence avec I SAMU, Ie decompte des
(ossiers de requiation medicale peut-6lre disponible en temps réel, Dans le cadre
(e lacrise COVID, le maotif d'appel a permis de quantifier les DRM COVID directement
Via les donnegs des connecteurs,




UTILISATION DES DONNEES PRE-HOSPITALIERES (SMUR) - GRAND EST

L'OR! et résea des urgences Grand Est (Est-RESOUE) a debuté, en ullet 2017, un projet de fihe SMUR cématéiaisée, Les obectfs étaent de faciter et damélore a prise en charge
(e nos pallents via, enfie aLires, ne homoggngisation des prafiques adée par e partage de procéd.res régionales, mals auss), denfin connalle &t decre ce champ rés spéciiaue de

nofre actiite

L'annee 20018 a &le consaée au developpement de appicat SMUR-@b desting a remplacar tofalement e dossier medical papier, & process a consiste en la mise en place d'un groupe
réqjonal d'experls meder qui  formalse expression des besoins pus en un déveioppement par phase avec tests ergonomiues au fl de 'eau. Début 2019, le déploiement régional a pu

defuter par un st en production sur3 SMUR et ala fn de Famnée 2019, 21 SMUR eient equipes et flisaient SVUR-@h au quoficen

| st ufle ce préciser que I dévelonpement a éte réals par Une Socité presiatarie, Que la maiie d'eeuvre a &8 confiée au GRADES Grand Est Pulsy ef que e financement de ce projt

616 assuree par [ARS viale FR avec ensute, mise & dspostion gratite de fa soluton pour fensemble des efablssements de sante, Sige de SMUR,

A limage des RPU obligatolres depuis 2014 pour les SAL, les AP (Résume Patient Intervention SWUR) ouvrent le chemin de la connalssance s de a justfication de notre acivte mais

ussi cali un chainage des donnges pré-hospitaliére et hosptalére nécessaie, par exemple, pour les analyses de fes
Parmi Ies nombreuses domnées saises, certaines sont obligatoire (RPIS).

, ) ( \
- Type de mission - Date de naissance ou dge
- Commure & afese - Sexe
= Liews d'itervention - Commune & adresse de domicile
- Matif - Médeci tratant
- ionsiance - ATCD/allergie
- Tops horaires - Traitements habituels
J

Intervention

- Auec/sans rangpor
- Type de ransport
- Destnaion du pafient

-+ Elablissement & service de destinaion

Orientation

Patient

- Examenclnique
- - Paraméires da surveilance
- Proi (AVC, douleur thoracique..
- Traitements administés
- Actes thérapeutiaues, mises en condfon,

- Diagnostc princinal & diagnastics associés

gestes associts

/
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Par allews, i est mporant d Signaler que [ appication
est integree a [emironnement numerique régional avec

- I données de descrption de [ ofre de solns duROR
(Rénertoire Operaonnel des Ressouroes),

- lenvol des fiches par MSS (messagerie séouise de
Sante),

- lacomexion & Faoplcation via ANR (Amualre
Numerque Régond))

Sil'annég 2019 n'est pas exhaustive en
termes d'activité du fait du déploiement
progressif sur s sites

plus de 5 600 fiches ont été créées
dans [application et permettent d' avoir
pour [a premitre fois dans la région une
analyse de Iactivité.

Legende:
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== Travaux en cours
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UTILISATION DES DONNEES PRE-HOSPITALIERES (SMUR) - GRAND EST (it
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Diagnostic principal - PRIMAIRE

Doulur thoracioue, SP

Part 1)

Malaise avec PC/ Sincope/ Linattymie

ro

P o

Douleurs abdominales, aires, SP

|

Ly = = = L = =
= = = = = = =

Déces de cause inconnue, SP

Trangport non médicalisé

Diagnostic principal - SECONDAIRE

Choc Septoue

Douleur thoracioue, SP

AVG lschémique / iarchus cerebral SP

Dyspée

SCA ST+ inerigur PEC nifile

SCA non ST-+ avee éevation des marqueurs, PEC infiale
SCA non ST-+ avec elevaton ds marqueurs, autre PEC

o

Cho hyoovolerique / hemarragique
0AP avec Isuffisance carclaque gauche
SCA ST+ anterieur PEC infide

i
(o
(v
(8
(0
(8
(8
N

D nombreuse autes informations sont disponbles comme: par exemple, e Sexe rato, Ies classes
('age, s médianes des duress d'nienventon ou encore les acles hiérapeutigues el es ratements
adminisirs,

Autotal, e proff des nterventons primaires de notre region semble 1, Selon ces premieres données
lp sulvant : nous intervenons plus de 6 fols sur 10 & domicle, pour des patients ayant en moyenne
60 ans (maing d 10% d'sniant). Les pethologies concernees sont essentielement des pathologies
médlco-thinurgicales (dont 3% de douleurs thoraciques et 10% 'ACR), la traumatologie représentant
moins d 20% c nos Interventions, La medane des durees d nterventon est de 1 heure. Enfin, nous
transportons s patents 8 fois sur 10 &, lorsou'ls ne e sont pas, ¢2st pour cause de décés dans la
Mot des 6as.

I sagit de resutats préfminaires mais compte tenu dy deploiement en cours, nous dgvions powor
analyser plus de 20 000 Interventions sur 2020 &f, nous 'esperons, jusau'a 60 000 sur 2021,

FECOR - Panorama ogs (ORL 201¢



ENQUETE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS SUSPECTS
0U CONFIRMES COVID-19 AUX URGENCES - NOUVELLE-AQUITAINE

INTRODUCTION

Nos services ¢'urgence ontvecu cette annég ung crise sanitaire jamais connue a ce jour, Face
& cette situation exceptionnellg, certaing etablssements, en premiere ligne de I'épidemie ont
() adapter trés ttleurs organisations et leurs équipes dans des delais plus que contrains.

A de disposer d'une synthese des organisations mises en place pendant et apres Ja phase
sensiole de Ia crise sanitaire Covid-19, I'Onservatoire régional des urgences de la région
Nouvelle-Aquitaing & mene Ling enquée en partenariat avec la Fedération des Observatoires
Regionaux des Urgenoes (FEDORL) et Santé publique France (SpF) auprés des 66 services
d'urgence de sa région. Pour ce faire, I0RU Nouvelle-Aquitaine a interrogg les responsables
(es servioes d'urgence et Ies cadres des urgences par I biais o'un questionnaire en ligne
adresse début juilet 2020,

Autotal, 66 organisations ont &t decrtes (soit 'ensemble des senices d'urgence de arégion
Nouvelle-Aquitaing). Parmi ells, 6 concernaient des etablissements de recours niveau 1, 15
(es etablssements de recours niveau 2 et 43 autres.

§ etablissements
recours niveau 1
12%

15 établissements
reCours niveau 2

65% 6%

43 autres
établissements




SYNTHESE QUESTIONNAIRE 1/3
SYNTHESE QUESTIONNAIRE

Téléphone / interphone
66 sanices d'urgences ot réponcl au questionnaie : & établissements de recours niveau 1,15 -\ Global : 42% (27/64)

Tr dforientation vers ces deux fliéres (plusieurs choix possibles)

atablissaments da recours niveau 2 et 43 autres, Niveau 1 : 0% (0/8)

[ ——
 m—
Niveau? : 36% (5/14) | —]
Autre: 52% (22/42) |

[ S—

manks deracours ivaay 2012 S 1550, 2% pourlos auves (115U /43511 Niveau 1 : 25% (2/8) [

Niveau? : 21%(3/14)
Autra: 48% (20/42) | ——

Ado alaleclwede b nthese : : . p .
@ Autelal, 72 dos sorvions o uspances nloroges ont coganss wn depkinge dans un mam ddoondant des ugances foo gul Sepm aton Phyglque [wlre, " }
racabson 7 144 L) P o o Hisscmants e recous mhnan 1, b dtaont 88 5170 10 00 o o bl Glokal : 39% (25/64)

ORGANISATION DU DEPISTAGE DES PATIENTS COVID-19 SUSPECTS
Aceual physigue avec moyen de protection adapté
Cantre dépendant des urgences Clobal: 94% (60/64) I |
g ; Global : 72% (47/66) Nivaau 1 : 88% (7/8) I
Miveau 1: 50% (4/8) | = Niveau?2 : 100% (14/14) ]
Niveau 2: 83% (12/15) | __= Autre: 93% (39/42) [ =
Autre 1 72% (31/43) I |

Equipe mobile da territoire
Cantre intrzhospialier indépendant des urgences Global: 19% (12/64) [ —
Global : 52% (36/66) Niveau 1 :38% (3/8) | =
Niveau 1: 100% (8/8) Niveau? : 36% (5/14) | ]
Niveau 2: 87% (13/15) Autra: 10% (4/42) [ —
Autre : 30% (13/43)

Cantre axtrahospitalier !

(Glebal: 50% (33/66) Salled'attente specfique Coid:19 en amont du tri:
Niveau 1: 25% (2/8)
Niveau 2: 73% (11/15) @ 0 Pour les patiants :

Autre: 47% (20/43) ] Global : 64% (42/66)
#/ Niveau ! : 63% (5/8)
P Niveau?2: B0% (12/15)
Ef;gﬂf:rzigmﬁ"m"e ‘ Aute: 5% 25/43)
Niveau 1 : 50% (4/8) @
Niveau2: 93% (14/15) Pour les famillas:
Autre : 51% (22/43) ] Global : 23% [15/66)
Niveau ! : 25% (2/8)
Niveau? - 13% (2/15)

Autre: 26%(11/43)

ARRIVEE ET ACCUEIL DES PATIENTS ET DE LEUR FAMILLE AUX URGENCES

Mise en place dés |arrivée a hépital de deux fliéres distinctes (une pour les patiants ‘
Covid-19 suspects ouconfirmés et une pour les patients non suspacts) : S0 dlstincts pour [a prise en charge des dew fléres
(lobal: W%(MM]

Niveau 1: 100%(8/8) = CH Angouléme et CH Bergerac

Niveau 2: 5'1“ (14715) I

Autre : 98% (42/43) 1

*Infermation rocyallo dan comman ara lbre




SYNTHESE QUESTIONNAIRE 2/3

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AU SEIN DES URGENCES
&) Frabléme de délai d rench de résulats biolagiques

= °° Global: 65% (43/68) . =——
Miveau 1:63% (5/8) [ |
H Niveau 2:73% (11/15) | m]
Autre63%(27/43) [ ——

Renfoart en personnel:

Personnel médical
Global: 50% (33/66) )

Niveau 1: 50% (4/8 :
i by e Analyses réaliséas au sein de [2tablissement sur des horates restreins

Niveau 2: 73% (11/15) | = Gloal: 26% (12/43)  m———
Autre: 42% (18/43) [ = ] Niveau 1:60% (35) WD)

Niveau 2: 36% (4/11)

s ‘ AFW B
Par des médecing des autres services: e 156 (/2] M——

Clobal: 70%(23/33) )
DN‘:NM 3 éU‘?’i [214) O Analyses réalises en dehors d |etablisement

i Global :B1% (35/43) ]
Niveau2:82%(9/11) D [9 Pljii'eau 1 E[N'_- :D,’g]- =
Autre: 67% (12/18)  IEEEEC Niveau 2: 91% (10/11) D
Aure 93%(25/27)

Personnel paramédical :

Global: 85% (43/66) [ — e et
Niveau 1: 50% (4/8) ) Gloal 4% (6/43) — mC———

. Niveau 1: 40% (25) O
Niveau 2: 93% (14/15) || Niea 2: %0 (11

Autre: 58% (25/43) [ e At AT ——

Par das IDE des autres srvices:
Clobal: 100% (43/43)
Niveau 1:100%(4/4) R PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AU SEIN DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Nivzau 2: 100% (14/14) m—m
Autre: 100% (25/25)  — Circuitspécifiqua dédié Covid-19 pour lmagerie:
Global: 79%(52/68) =]
Niveau 1: 100% (8/8) [ ]
Agent daccuell: Niveau 2; 87% (13/15) [ 1]
Global : 39% {26/66) [ e Autre 72% (31/43) )
Niveau 1: 25% (2/8) | -
Niveau 2: 60% (9/15) | ==
Autre: 35%(15/43) [ —
Circuit spécifiqua dédié Coid: 19 pour ke bloc opératora®:
Agent des sewvices hospltaliers (ASH): Globa: BA%(43/53) I

Niveau 1:100% (8/8) =]
: [ — .
Giobal: 5t% {83/66) Nieau2:80% (12715) )

Niveau 1: 57% (4/8) |_m Bute : 77%(23/30) ——
Niveau 21 60% (9/15) | ==

Autre: 47% (20/43)

| e
Brancarcler:
Glohal: 30% (21/66) | —
Niveau 1: 0% (0/8) =l
Niveau 2: 60% (9/15) | ==
Autre: 26% (11/43) | —

it 53 gkl B R 1, 15 e 2 00 30 o]

o Augmentation de [a capacité en lits UHCD :

Glehal: 11% (7/66) -

h Niveau 1 : 0% (01) =

. Niveau2: 13% (2/15) —
Autre:12% (5/43) !
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Una ou plusieurs unites Covid + oususpect lors de |a periode de crse ©
=

Gl 94% (62/64)
Niveau 1: 100% (8/8)
Nivaau 2: 100% (15/15)
Autre ; 91% (39/43)

Majoration du nombre da s da réanimation réanimation et/ou animation

additionnele) lors de [a perinds d arse”:

Global: 1% (25/31) =
Niveau 1: 50% (4/8) | |
Niveau 2: 100% (13/13) |
Autre : 80% (8/10) ]

Froportion de majoration parmi cews qui ont augment? le nombre de lits de

reanmation**

Moins de 5%

Glebal: 20% (5/25) | —
Niveau 1:50% (214 WD
Nwveau 2:8%(113) ——
Aure: 25%(2/8) =

Entre S% et 100% :

Glooal: 56% (14/25)  omr——)
Nieau 1:25%(114) 1D
Niveau 2:B5% (11/13) I
Autre: 25%(2/8) =

Plus de 100% :

Global: 24% (6/25) | s—]
Nweau 1:25%(114) O
Nweau 2:8%(113) ——
Autre: 50% (4/8) |

*Seuk Wl i N R
BN 1, 13 Ao 2t 0 ]

il

PERIODE ESTIVALE (POST COVID-19)

i crcuit differencie durant la crise, retour a |'organisation initale (oré Covid-19) des

senvices durgences:

Global : 5%%6 (39/66)
Niveau 1: 63% (5/8)
Niveau 2 60% (9/15)
Autre ; 58% (25/43)

Lrr———
_—

Periode de retour 3 'organisation pré Cavid-19:

Courart avril-mai :

Global 21%(8/3%) m————)
Nueau!:20%(15) 2
Nveau2: 1R (V) £
Autre: 24% (6/25) WE——

Courart uin:

Glooal: 53% 2139)
Nveau!:60% (3/5) WO
Nveau2: 78% (7/9) WD
Autre: 4% (11/25)

Courart uilet-aoiit

Cloal: 26% (1039) ]
Nueau!:200(15) O3
Nveau2: 1% (19) =33
Aure: 320 (825 mE——

Al'ssue de cet événement, rorgenisation stucturelle des urgences prévue™* :

fo Global: 4%(284‘65] | eee—
Nwveau 1: 13% (1/8) —

\-.-' Niveau2: 73‘ (11/15) [ m

Autre : 38% (16/42) [ ee—

Al'ssue de cat événement, restructuration des urgences a fagon an cas de besoin
b avec des moyens moblles et modulsbles
Global : 5%% (39/66) L=
Niveau | 38% (3/8) =
Niveau 2; 73% (11/15) | |
Mutre : 56% (25/43) e —
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EXEMPLE FICHE REPONSE D'UN

CH XXX

ETABLISSEMENT DE RECOLIRS

Etab bmamant da raccurs du terrtoim (@bkssaments de santé habibtes Cowd 191 7

CODAGE DIAGNOSTIQUE DES PATIENTS COVID-19 (SUSPECTS Ol CONFRMES

Diestnatare des consignes natonaes de coage des patins Covidh 19 suspects ou confimis, propcsdes conjointament par $pF, n SPMU
etla FEDORY fn ivrigr 20207

§icul, cms corsignes da cochige entales été respacties 7

Sincn, avez+ous suivi dfautres racommenclations da cocage 7
Votre logicie ces ugences pammattaitd dUtiser au mois Fun des codes dagnostiques U071, B97.2, B34.2, UMY dis ledebut da
sunveifance, o fyrge 0207 O

Sincn, quels) autrals) codels) pour les patents Covd 197
Dastiataire de [ dvcluticn des consignes nationales da cockige des patients Covid 19 suspacts cu canlimis, prop osées conjoinimant par SeF,
la SPMU et s FEDORI mai 200 en pésodde de pré-cécerfnement 7
5 cui, cas consignas e codage cntales été repacties 7 Fut
Sinen, avez-vous wii dautras recommandations de codage 1

GANISATION DU DEPISTAGE EN PREHOSPITALIER DES PATIENTS SUSPECTS
Oriantation des patients vers un centra de prédvemant dicié au Covid 19 au cours des 4 périodas suvantes ©

Pitiode |+ dibut de crise fwriar 3 miomas) 7 1 Fériock 3 :fin de confinament (dabut aved 3 mima] 1
Piricde 2:pic e crise (mimars 3 dibut avrl) T Piriccds 4 suite a décenfemant decus mi mal 7

Organsaton o dépistage des patients Covid 19 suspacts Pariode | Périocle 2 Pariode 1 Pérode 4

(lvrier 3 mimars)  {mimars 3 débutavel] {dibut aved 3 mima) (decusmima)
Centre dépendant des umgences
Cantre intahospetalier indipendant desurgences
Cantre axtahospitafer

Erqipe motile de prisévemant

Pamsages s woencas ¢t mation's Covid 19 suscects par samang (L) B pamges anvgonas [ M0 Covd 1 asmes

YEE

y
Wow o om

945 B &8
@ on omo oW ow oW

]

E B B R N AR R
b owmomowowow o
i e} firechd

mrna

dabatavel imm dapinmiana
bt ar i

| ARRIVEE ET ACCUEIL DES PATIENTS £ DE LELIR FAMILLE AUX URGENCES

Wsa en place i Fardvae 3 Midpitl de coux Bidres distnctas ;une pour les patants Covid 19 wspacts cu confimis (ffiare Covidh 19 atune pour b
patents nen wispacts fiére gindale) | 1

Trid ceantation vers ces deu fiidres :

Téi i B

Sale o sttante spécfioue Covid 19 an amentc f s moment du picdpidmioue s Pour s patants 7
Acaptation stucturefa da votre sarvice pour organiaer accuall des pafiants des wgences pendant le Coid 1§

Peurlas fmifes § Ner

FEDORU - Panorama des

Wise an place de s ciroui sépands de PEC das patants Conicl 19 susiects cu confimis vesus non auspack au sen de vore sanvica 1
Renkcecerment o Feflect s persomel o serve des urgmces penchint une périoc de a crse sanitare :

Rerforcement cb perscnnel méddcal ? Sicui: renlorcament par médecins des astres senvices 7 1o
Rarlorcomant ds perscnng paramidical ¥ Sicui :nendorcomant par IO des autes sarvioes
Rerforcement  agent dacouel
Rerforcement an agent des services hospétabon (AGH)

Renforcemant an bancarder ?

Commantaires:

Dimirution da F elfect d personnel du service des urgences pandant une piriods de lacésa sanitaire:
Diminution di parsomel médical 7 (.
Diminution o parsenne! paramedical 7 e
Diminution an agentd' accued 1
Dimirution an ASHT oy
Diminution en brncardier 7 1
Commantares:

Augrantation d a capacitd en Ets UHCD 7 5 oul, awec persomal suppémante 7
Doux URCD dfnctes : mspack Covid 19 /non sumacts Cond 197 Men

Dt chsarvies pour optmiser s régles de priventon dune nfection 3 SARSCOV2 7
Sioui, pourqualsmatke: Frebiam o tandh da résuita? Fr

5 protiéme de célai de rendlu de résutats bictogicpes, poumuai

Coit: Croutspécibiqpe didie au Covidd 19 pour Fimagese 7 00
Cirouitspachique dice au Covid: 19 pow les hespitasations 7 (1
Croutspécfioue didié au Covidh19 pour lebloc epémtoine 7
Hosprdabton tadtoopella - Création d'une ou de pusieurs urvtés Cowd + ou Covid syspact bors de la pariode de cise
Beamatin:  Uniti(s) de rémnimation dans votre étabfssamant T - Uhitls)ch rénimation additiomalie ?
Majoration du nomere de fits de réanimation lors da la périoc de cisa 7 2
Si cui, dans qele prporfon ¥ rtra £ L
PEC des patiants Covid 1§ suects cu confimés au sein du service de Banmation ridisde dng; 7

§i crauit difwancid durant a rism Conid 19, retour & Farganisation inifale (o Covich 19 davorre senioe durgences 7
Sicu, aquellecate 7 10/8/001

L consignes de codages s patiants Cowid 1§ sumacts cu confimiés ausurgances ransmises an mai 2000 snt:
Encare connuas das parscnals soignants des urgances 7 Toujous apeliquées 7

Alsue de cet événement
Wodiiation da la stucturation de vos urgences de figen stucturale pwe 7 Mo
Wodfcation d b stucturaticn de vos urgences afagen an cas de basain avec des moyans mobies etmadubbles 7 O

Commentares : | ut a0t eté fortamant mpac magamants vant reshar I




CONCLUSION

Cetraval & et realisé grace ala mobilisation de I'ensemble des structures d'urgence
de Ia région Nouvelle-Aquitaine. Il & montré I'absence dg modéle unique pour fare
face ala crise sanitaire, 2 réponse étant multipl.

La patientéle a changé, 'aciiite generalg 'est effondrée au sommet de fa crise
démontrant 'acaptation de Ia population. I est o'aileurs intéressant de voir que cette
baisse dactivité fouche principlement les etablissements identiés comme centre
de recours terntorial Covid-19, L'analyse des flux monirent également que ce sontles
patients les plus Junes qui ont Guite es urgences.

Les prises en charge, maigre des conditions d'exercice particulires, ont eté aussi
longues qu'aujourc'hui. Les patients ont nécessité un environnement adapté
(nettoyage, habilage, circut decie) et sowvent ung prise en charge complete
nécessitant ['obtention des resultats des examens complementaires pour une
orientation adaptee vers les lieux identifes de I'établissement, Ces delais n'ont pu
6ire maintenus qu'a fa suite d'une adaptation forte des structures et surout grdce a
la ciminuton de [ actité concomiante,

L crise nous a pousse a nous organiser au niveau terriorial et regional grdce a une
gradation s etablissements. Elle a permis de montrer [a richesse des réfiexions
menees par les equines des Lrgences pour adapter aux mieux urs structures aux
besoing (ie la population et des etablissements.

Leg services d'urgence ont, dans un premier temps, particing aux dpistages, puis se
sont organises afin d Crear des espaces ef des cicuits de prise en charge pour les
natients suspacts ou confirmes Covid-19. Les ressources humaines ont su $'adapter
dans e méme temps, paricipant aussi bien a I'activité du service qua celle de
I'ensemble de ['établissement en fonction dgs besoins dentifiés par fa crise,

Pour faire face 4 a crise sanitaire, chaque structure aadapta son environnement pour
r6pondre au misux aux besoins de 1a populaion.

Concemant les stnuctures d'urgence, on ne peut conclure sans parler des SAMU
Gentre 15, Nous savons que sans eux et leur réactivitd face au debut de fa crise nous
nauriong pas pu la gerer avec le méme caime 6t la méme serénité, Cetie montée
en charge des equies de SAMU Centre 15 n'a pu voir Ig jour que grace & une
ventable collaboration enire les équines hospitalires et inerales metiant en exergue
la synergie que nous mettons en commun au quotidien.

Le monde de I'urgence a su répondre présent lors de cetie crise, et cefte réponse
6t rendue possible gréce aux équipes et la collaboration forte des établissements et
(s institutions,

L coordonnateur medical de I'ORU Nouvelle Aquitaing
Or Laurent Mailard
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COLLECTE ET TRANSMISSION DES DONNEES VERS UN CONCENTRATEUR REGIONAL

ORU.

structures 3PPW“H“

Ira_ns_rnisﬁi_on_dgdgmlé!ﬁ B
-peU* UKD | AN r..h
it fsponibles - Décts \PERTISES
SAMU/SMUR RS
QUALITE.

* APU - Résumeé de Passage aux Urgences

CLASSIFICATION CCMU

CODEPGSTAL DE RESIDENCE

MODIFEE A A DIAGNOSTIC FRINCIPAL
<Commune> <GRAVITE> Qy
1/2/3/4]5/0 /D Code CIMIO

Champ textuel

<LISTE DA>
<DA</DA

<LSTE ACTES>

o <ACTEACTE /

DAIE ETHEURE D ENTREE MODE 0 ENTREE IS
@ <R H
JI/M/ARAA HHMM / 6/1/8

. MODEDE IRANSFORT

+ FROVENANCE PSI
J"q_ o= PERSO [ AMBU/ VSAB /

FROVENANCE
f SMUR  HEU /RO

1/2/3/4/5/6/7/8

MMODEDE PRISEEN CHARGE

DURANT LETRANSPORT |
RANSPORT PEC> |
T D/ PARAMED / AUCIN /

DATE ETHEURE DE SORTIE
@ <SORTIEx
LI/MMAARA HiMM

" i DESTINATION PASI

TL
ii 1121314147

<DESTINATION>

P Poo e

Les nformatons ainsireoules peuvent Bt catégorisees en aférents blocs, de famont a Favalcl procass.s des urgences, es entie ells par des déments racant les parcours posshles
s prémices de fires. ., (CF Logiramme des inferacions ces varabies chs AP oaprés)

86 FEDOR - Panvamaies ORU 2019



TSOD SUNIDISD SUDD SS5I0| S4S jnad ERSNQOY SUOLL SUCHDMES *+ -
spia dwoys un o segoyaduuocs snolnog sod Juos U M4y S9P SNSIDoIDU SUIDUSs : enbiowey seenpqoy suoyonys  d—————
{2eung spnoD 8P uoyosiojdsoH, P 2RuUnl asHN
[spsusgu) suog SP Spunl Is
(enuyuoD eouDpEaans e 2uun) oS
(uoyDunuD ey = SpUn) Iy [Ieoipsiu s1D SyuUoD SICS] WY DS

w3y ‘15 "D oy Snbupsisqo, P Sunl 1sao

(sulos sUDs S8R UoyDlusSucSy)] O3N
(w3d IS " DS IOy SwoSpSw S 2HUN) a3w [@owo.p uoyosiopudsoH) OH [efioyo us asud O] SIDUSHD SUDS JOJ) wSd

(w32 IS DS oy SIEInNy T S0 Spun) 3D (5121 LN, P SPUDLUISE INS UoyoSHOHCsoH ) LaH {juoubios |Buucsisd NP NsUL| © Sacs] 3anond

=
NOILVINIIHNO

HES SDIDOS-OIEPSLL
uoRDsSHoHdsSO N puaswasBiagqay,p

(2]
apoRuop o
uoyosopdso e

o

LEIAS™NVHL

SILDY / wa S 40 L NWDD S AILOW
-

ALHEOS IENIH 13 3UVA S FIFHINT.Q FANIH 13 31wa J IXNIS / IDNVSSIVN 30 31va S IANNWWOD S 4D

© InoIwoa

JJYINT. O IAQOW

IMDTENd IISA

Ndd NA S319VvVIdVA S3d SNOILOVYHALNI S3Ad JNINVADID01

—

ORU 2019

0

Rl - Panorama aes |

0

il



DEFINITIONS FEDORU

Defintions nteqrales dans les recommandations FEDORL sur fa collects &t [usage des RPU - -ﬂ Mode de calcul des indicateurs

Caleul de I'évolution RPU 2018 / 2019

Ce calcul n'est pas effectué a efablissement
constant mais surles flux RPU complets remontants
(es diférentes régions. Ainsi |'évolution d'une
année sur ['autre correspond a une évolution du
nombre de RPU collecte mais pas forcément & une
évolution de I'activité des urgences. L'&volution
SAE raduit 'augmentation d'activité.

ge
Les &ges négatifs ou supérigurs & 120 ans n'ont
as &8 pris en compte.

Exgloiabilté u diagnostic pinipel

Code CIM10 appartenant au thésaurus FEDORU
(Hors origntation FUGUE, PSA et REO) rapporté au
total des RPU (Hors orientation FUGUE, PSA ¢t REQ).

Hospitalisation

Mutation interne + transfert externe.

Taux de passages

Nombre de passages en 2018 / population Insee
(population Inseg estimation au 01/01/2018).

Taux de passages régional

Nombre de passages de patients résidant
dans [a région / population Insee (estimation au
01/01/2018).

NB : Certaines régions dont les RPU ne remontent
nas de manigre exhaustive ont applioué [e taux de
résidents moyen régional & I'activié globale de
leurs SU pour calculer ¢ taux de passages régional.

Sex-Ratio

Nombre d’Hommes / Nombre de Femmes.

Horaire PDS

Week end PDSA : du samedi 1200 au lundi 07059
En semaine . du lundi au vendredi de (20000 -
07039 le lendemain

Jour férié - de 00h00 & 2359

Pont PDSA : de 0000 & 23159

Les ponts PDSA sont ceux qui sont qualifies
comme tels par IARS et qui générent & ce titre
la mise en place d'une réqulation PDSA sur cette
ériode. Si un pont POSA, ou un jour féré survient
(n vendredi, le samedi matin suivant sera dés lors
intégré a [ activité PDSA.

Durge de passage

Les passages dont a durée est négative, égale a
0 ou supérieure & 72 heures n'ont pas &té pris en
compte.




NOMENCLATURE DES ACCIDENTS VASCULARES CEREBRAUX (AVC)

CATEGORIES AV (1

[

CODES CIM 10 ET LIEN CODES CIM10

Wl nna)

AAc B temorel

B

(45

G450
G451
(452
(453
(454
G458

6459

(46

G460
G461
(462
G463
Gdbd
(465
(466
G467
(468

Recidents sonemiouss cerebraux banstoles et yroromes apparentes
Syndrome verhro-es i

Syndroms rctilen (némsphénue)

ieeidont Boeminue ransioie o taores artéiels pécerebrau mutles et letéraux 1
Amaurosg fugace

Amngsle glbele trnsie

utres acients schemigues cerebrau fanstores et synaromes apparsnts
et 5c1eminye céretval ranstole, sans prédsion

Syndromes vescuaies &rebraL al ool Ci malades eeretovast s (60-67)
Syndrome ge artére cerébrele moyeme (66.0)

Syndrome e [aters céréhrde aménkurs 66,1}

Syndrome oe latare céréoral posteriurs (156.2)

Syndromes vascuaies do fang crsbral 60-67)

Syndrome carEDel el vascuiare (I60-67)

Syndrome cureire moteur pur (B0-67)

Syndrome hacuraia sesiit pur (50-67)

Autes synciomes lacinares (B0-67)

Aures synofomes vescules cercoraln 2. cours de meladles cérebrovasculares (60-67)

niracérébrae non famatque [ Simpttmes évocateurs AV

CODES CIM 10 ET LIEN CODES CIM10

681 Hempege

G810 Hempkqe fasoue

G100  Hemipleqle flasaus récents, persstn a-o de 24 heures
GB101  Hémipki fasous réosts, egressivedans s 24 s
(8108  Hémplagi fasqus, aule et sans précison

G811 Hemipkqe spestse

G819 Hémpkos, sans préistn

160  Hémorae sous-arachnaicienne

1600 Hémaraye sous-arachmoiaienne da b bt & ou Sphon carctn
1601 Hemovage sous-arachnalciente o farée cérétrae moyene

1602 Heémorragie sous-arachnoideme da arérs communicane aniéieure
603 Hemorragle sous-arachnolcisnns da [arérs communicante postéreurs
1604 Hemarragls sous-arachnaldiame e faréa beslaie

605  Hemoragi sous-arachnoidiente de larkre verétvale

1606 Hemorrag o sous-arachnolcians o aulres ates ntrarannes

607 Hemarragls sous-arachnolcisnns d une atérs piracranienns, sans préckion
608 Auties hémormagies sous-arashnaidannes

609 Hemorrags sous-arachnolcisnns, sars précison
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GODES CIM 10 ET LIEN GODES CIM10

I61

1610
1611
1612
1613
1614
1615
1616
1618
1619
162

1620
1621

1629
163

1630
1631

1632

1633
1634

Hemormag e ntroéreords

Hemorrag ntecérétrals hémisphérique, sous-orical
Hemarragi inacergorels hemsphenious, cortcal
Hemorage ntacéretrals hemsphéraue, non precisée
Hemarragis Inracerdorale ds o cereoral
Hemorrage ntecéretial cérételeuse

Hemomagie intracerebral niravenircuar

Hémomagie ntracerébral, localsations mutnls
s hemomagies niracershvas

Hemaagie necérsbral, sars précson

s hemorages nirecranknnes non fraumaues
Hemorragl sous-0urae aigué) ron Taumatigue

remoran e exarlrale mon Ut

Hemamagie inacéneme (non braumatious), sans précion

farcius cartral

Ifarcits céretvel dl & ne trombose des atéres précérébiales

ifarctts ceval o une embeli des aréres précereoraks

harcius cérebral 60 & une occision ou sténose oes arbres précérsbras, O mécanisme

100 précke

Ffarcius cerstval dl & une thrombioge des artéres cérétrakes

Ifarcius caratval a0 & une embole des anas paabraks

CODES CIM 10 ET LIEN GODES CIM10

=
=

(AT,

%
3%
38
29
"

50
51
52
53
58
59
0
o1
62
1663
o4
68
69

FEDIORU - Panorama oes ORU 2019

Ifaretis cerdoral ol & une ooclsion ou sténose des akres corebrales, de mecanisme non

e

Imartus oérébral il & une thromanse venelse cérebiels, non pyogéns
s nfarhs cérebv

Iaretis cérdorel, sans préciion

Redentvasculire ceretral, non precise comme &t hemaragioue ou par Mfarsls
Oeoluson ot stanose de arére vetedrak

Occluson et sténcse e arére Dasllire

Ooclusion et sténese oe are Carote

Ouclusion e sténose des arteres prégerdoraes, muliples et biatales
Ouclusion et stenose o' e aute arere précéréhile

Ocluson et stenose 'ne artée prénérebiale, sans préckion
Occlusion o sténose oe aré cérébral moyenne

Occlusin ef sténose de [arre Cérebrak anéreure

Oeclusion ef sEnose de arére cérébiale postreurs

Occlusion e stEnose oes artéres cérebeluses

(o st sénose des atéres cereorals, mipls ot blatais

Qoclson et stenose d une aufe arére cérbrale

Ooclsion et sténose o g e oérétvale, sans précision 2



CODES CIM 10 ET LIEN CODES CIM10 o CODES CIM 10ET LIEN CODES CIN10

o

P520  Hémomagle niraventrcubive ron baumatioue), deqrd 1, du et et du noteay-né RA70  Dysohask et anhesie

(%]

P521  Hemomage niraventrcufire fon braumatioue), oegre 2, du et &t du nouvea-ne RAT00  Aphasi racents, prsistantau-ek o 24 feures

(%]

P522  Hémoragie piraventrcure fon raumatious), deqrd 3, foets et o ey RATO1  Aphese roente, eqressie dans s 24 heires

P523  Hémomagl niraventrcubire non braumatious) i fostus o ol nowveal-ng, sans préckion [ RAT02  Achask, aute ot sns precisin

P524  Hémomagie niracérébrae (nontrumaigue) . oetus et nownea-né RATO3  Dysohuse

P525  Hemoragie sous-arachnaitienne (non raumaticue) du oetus et nowvee.-né R4B1  Agnose

Hemerragie cérébeleuse ot o ' fosse postérure (non frumatioue) ol foets et

: RABI0  Hémiasomangnose
NELVEAU-Ng

P526

RAB1B  Agnose aute et sns précsion

P528  Autres hemerages ITacrénizanes (non fraumatques) du foss et nouveaL-ng

P529  Hémomagie niracininne (non raumatique) du osts ot ol nouweaU-ie, sans précisin
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METHODOLOGIE ATIH POUR LES DONNEES D'ACTIVITE COVID-19

Methodologie utlisée par (ATH sur a base de données PMSI MCO 2020 ave le groupage des GHV en V2020 pour les seours/séances pour
COVID ave passages aLx Lrgences, Sans passages au Urgences ansl qu'Lne prise en charge ou non &n reanimaton, soins ntensifs ou sois
contings,

O dentfe les seours decaras avec passage dans une Lnite e raanimation/soin intensifs/sains contnus (par fype dUnité Medcale (UM)
0 factraon REAYSTFISRC) et dentfcation des seiours aveg entrée par le senice des Ligences avant hospiiaisaton par mode d'enrée=8
[domicie] & provenance=5 [PEC aux urgences.

Selection das séjours dans les Résumes de Sortie Anonymes (RSA) : hors GHM v2020 n emeur (OMD 90) et s prastatons iner-efalssements
(PIE) ont £te conservaes pour [analyse. Le saiour de reférence estle RoA pour Govid.

L5 hospilisatons de our - HDJ (guand durde=0 & modk denirée=5 [domicle] & mode de sorde= [domicie]) ont &4 exclues des andlyses
Pour les petts effectis indigués comme 1-10] par TATH, | valeur arbivaire de 5 a été pise pour es cacus,

LA SELECTION DES SEJOURS COVID SEST FAITE SELON LA METHODE CI-DESSOUS

Codes CIM-10 COVID

o Malade respiratorre @ Coronavinus 2019 [COVD-19] ...
o OVID-19, fome respiraloie, it identfie .
o (COMD-19, porteur e SARS- CoVQasympomamue wruswden ffie (07

e O
ol
(
o GOVD-19, autres formes clinques, Winis Identfi ... {UO7
(
i
o
i

U7

i R

o GOMD-19, autres formes clinques, vinis non dent ﬂ w07
+ Syndrome respiratoie algu severe [SRAS], sans precwsmn
+  Infecfion coronavrd, sans preasion .

o (oronavinus, cause (e malades C\assees daﬂs d ates ¢ apmes B972

MR s M TR L EA
FEDORL - Panorama aes ORL 2019
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CODAGE, NOENCLATURE DES SITUATIONS CLINIQUES LIEES AU COVID-19

Confomement au recommandalons de codage ok Sante puoliue France, dans s domnessRPU, ; ;
comme dans les données PAASI (fourmies par [ATH), les codages pour Ies suspicions de COVID-19 ' 53 nt_e
FEtenUS pour G2 panorama sont les Suvants, que e sot en dagnostc princil ou en dagroste. —* 0 publlque

" [ ]
28500 o 0 France
[ ]

CODES CIM-10 ET LIEN CODES CIM-10

(OVID-19 - Forme raspiratore, vius denfe

COMD-19 - Forme respiratoli, vius non [dertfe

COVD-19 - Portewr de SARS-CoV-2 asymplomatiaue, vis identfia

COVD-19 - Autres fomnes cligues, vius identfie

COVID-19 - Autres fomnes clrigues, vius non identfie

Syncrome respiraoiie algu sévere [SRAS], sans précison

Ifecfion coronavirae, sans precision

Coronavinis cause de maladies classees dans dautres chapires

Nots : e cocle LO7.13 « Autres examens et mises en observation ¢n len avec I3pidémie COVD-19 Personne contact ou cosxposée, diagnostc de
0OVID-19 » e pas éte ulse.

(es codes suivent es consgnes edtées par Santé Pudlius France dés s détut da {épidemie afind guider s Services d rgence dans eur codage
dagnostique.
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GLOSSARE

AT Acodent schemigue Tanstore

ARS  Agence Reqionae ok ante

ATIH  Agence Technique de information sur
[Hospialisation

AVG  Accident Vasculare Cerchral

BJML  Besoin Journaler Minimal en Lit

COMU Classifcation Cliique des Malades aux
Urgences

CH  Cenre Hospitdler

CHRU  Centre Hospitaer Régional Universtalre

CIM 10 Classifcation ntemafionale des Malades

107 version

CPOM  Contrat Punannuel dObjectfs et de
Moyens

GSNP Cente de Soins Non Programmés

D

OP  Dagnostic Princpal

F

FEDORU  Fedératon des Onsenvaiores Regionaux
des Urgences

FINESS  Fchir Natond des Ftalissements
Santares et Soclaux

G

GOS  Groupement de Coopératon Santare

GHM  Groups Homoggne de Malades

GRADeS  Groupement Régonal dopul au
Dévelonpement de b e-Sante

Insee st Natond de a Stafisique ef des
Etudes Economigues

MCO  Médscne Chiurge Obstétique

NG NonConcemé
NP NonPrcse
NT Non Transmis

ORU  Observatoire Regional des Urgences
ORS  Observataire Régionel de la Santé

PDS  Pamanence Des Sons

PEC  Prisefn Charge

PMSI  Programme de Médicalsalon des
Systemes dnfomnaton

FEDORL - Panorama aes ORU 2019

ROR
RPU

SAE

SAMU
SFMU
SMUR

SNP
SpF
SRC
SROS
SRVA
STF
SU

UHCD

VSAV

Rénertore Opérationnel ds Ressources
Résumé de Passage aux Ligences

Stastiue Annuel des Fllissements de
sante

Service (fAde Medcale Ugente

SQciete Francaise de Médecine dUrgence
Service Moble dUrgence et ce
Réanimaton

Systeme Nerveur Perphénque

Sante pubique France

Supplement survellance continue
Schema Regional d Organisaton Santare
Serveur Regional e Veile et d Alrte
Forfait soins ntensifs

Senice des Urgences

Unite ¢ Hospitaisaton de Courte Duree

Venoue de 'Secours et Asgistance aux |
Victimes



COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL e e e e o

(Extaction des donnees, analyse statsfique, rédacton, etc,

................................

® e 550 A

\ & Ve Uné

ﬁ Or Romain HELLMANN - Dr Methies WARGON ;
\ .'g Dr Patick MAURAUCOLRT

_________________

Py a Guyaine FORIEN-TOLETTE - Celing GIGET

& 0 (LR ;““““'“E'F“““-‘ &b G000 MARE e NOZET -t SOHEBEL
latelle COLLIN i N e
P KERGARAAT PR M&'mﬁ S

gﬂanguise (LR MOlP:V%?uEE fﬂ Mot ? g a LEi)

ﬁD[ JeanFranguis BLYCK - D M- st METTEN .,;—J"““'J‘ o | ESEMOEGE oy |'| Dr Agnéss BARONDEAU-LEURET - Dr Mohamed HACHELAF

g DrAbdessam REDJALNE

-------------------------- NOUVELLE-AQUITAINE : RUVERGNE-RHONE-ALPES e
@ VoI EENE CamCHTBONET 0 & Do CASAATTA - Buro FRGOLDLATIET
Clver ROY - Julen VOSSART . L
& 0P LISSER - e ECLRC ailaaraSy $BZ009° 00000
P J ? & eonu
f ORCNENCE AL ﬁ —
------------------------------ L (OTEDHIR [ Gulhem
g Carolng LIGIER - Prrre MENGAN DUPOHT[TS / A
& Dlawen LR
g Flsa DELISLE - Sabrina GROLLEAL - Lauws POURCEL g
ﬁ Or Clivier AZEMA - Dr Hené MOUROU - Dr Olier ONDE ﬁ O Ancié D CAFFARFLLI .
’\%Eomitéc'exp\onahoﬂ '.'Eamitécere\emme j

FECOR - Pamorama oes ORU 2019



FEDORL - Panorama aes ORU 2019



FECOR - Panorama oas ()

FEDORU

ORU NA

23, ual g Paudate
33800 Bordsatx
coniact@ledon.f
o fegon.fr

Direction de fa publication
Latrent MALLARD

Direction de la rédaction
0 Bruno MARE
Célne GIGET

Cartographie
Piere MENSAN DUPORTETS

Infographi
Viging CHAON

Impression

Impimer Message

111, 1ug Nicolas-Louls-Vaugueln
31100 TOULOUSE

SN

2490-5399

Déndt lécal - Décembre 2020

Oate de publcation : Decambre 2020

e document est tléchargeable
o edoruf

RU2019



@EDORU

Fidbrallon des Chservatoires Réglonaux des Urgences

FEDORU

Sigge social : ORU NA
23, Quai de Paludate
33600 BORDEAUX

POUR EN SAVOIR o

Consultez foutes les informations Sur www.fedoru.fr
Mall : contact@fedoru.fr




