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Informations préalables

I'enregistrement, nous vous invitons a couper

l Si vous ne souhaitez pas figurer sur
votre caméra

Un temps d'échange est prévu en fin de
présentation. N'hésitez pas a inscrire vos
questions dans le tchat au fur et a mesure.
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La FEDORU (Fédération des observatoires régionaux des urgences)
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Une filiere d'urgence inter-établissements, c'est quoi ?

Organisation qui permet d'assurer une prise en charge optimale
des patients pour des soins urgents spécifiques, en l'orientant
rapidement, vers les ressources hospitaliéres opérationnelles,
suffisantes et adaptées et qui lorsque nécessaire, peut impliquer
une coordination entre plusieurs ES et plusieurs
professionnels de santé.

—> Distinguo entre filiéres « vitales » vs fonctionnelles




Pourquoi faire ?

« La formalisation des filieres d’urgence vise a structurer, harmoniser et renforcer les
pratiques des professionnels de santé afin d’assurer une prise en charge adaptée, rapide et

équitable des patients. (...) »

Améliorer la coordination
interprofessionnelle

Garantir ’équité d’acces aux soins
urgents sur ’ensemble du territoire

Anticiper des difficultés RH ou
indisponibilité plateaux techniques

Optimiser Uutilisation des
ressources

Tracer et évaluer les prises en
charge

- Limitation de la perte de chance

« Optimisation du temps médical et paramédical
« Meilleur accompagnement et acces a lI'expertise
« Réduction des interruptions de taches

« Amélioration de la logistique
- Anticipation des situations de tension

- Adaptation des formations



Quelques notions / concepts a avoir en téte

Comitologie

Filieres vitales vs

fonctionnelles * Comitefilieres
d’urgence régional

e Commissions filiere

Catégorisation
des ES

Eligibilité
des patients

Filieres ‘2
d'urgence Application

filieres

Mode nominal vs
mode dégradé

Etablissements
partenaires

Logigrammes de
prises en charge /
procédures /
protocoles
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Spécialité porteuse Pathologie

ldentification du besoin en filiéres

1 Brulologie
2 Cardiologie Syndrome coronarien aigue
d J ur ge nce 3 ks
4 Réanimation Adulte Polyvalente
5 Adulte Spécialisée X
6 Néonatale X
. R . ’.) . . 7 Pédiatrique X
P | t t t | _— 8 Traumatologie Traumatisme sévere X
our quel perimetre - territorial, Supra s Mol >

territorial, régional, national . : '

12 Neurologie AVC X

13 Ophtalmologie Médicale X
14 Chirurgicale, Décollements de X
rétine
M M 15 Pneumologie Endoscopie X
Quel dlmenSIOnnement ? 16 Détresse respiratoire
17 ORL X
18 Gastrologie Hémorragie digestive haute et X

corps étrangers

— Evaluation des besoins e [l .

Gynécologie
- gqualitative (recommandations B oonatoge .
nationales ou régionales, ressources S vaumto
existantes, fragilité, remontées de 25 | Chirthoracigue : X
terrain...) 2(7; g:::icna:‘;dnltai?eue Traumatologie );
28 Viscéral X
29 Neuro chirurgicale X
o o \ o P 30 Néphrologie hémodialyse X dialyse
- quantitative (a partir des données i ' |
A ématologie
RPU, PMSI et des données du ROR) s Iiioun__ X :
34 Médecine Légale X
35 Radiologie interventionnelle X
36 Stomat. et chir. dentaire X
37 Centre anti-poison X

38 Toxicologie X




Filiere vitale / filiere fonctionnelle

Filiere vitale Filiere fonctionnelle
Survie ou le pronostic fonctionnel du pronostic vital du patient non immédiatement
patient en jeu. PEC centrée sur les actes engagé, mais PEC spécialisée en urgence reste
curatifs essentiels nécessaire
-> La priorité doit étre l'orientation vers le - Orientation doit tenir compte de la disponibilité
plateau technique adapté indépendamment de du plateau technique et de la capacité
la capacité d’hospitalisation d’hospitalisation

| e




Catégorisation des établissements de santé

- Adéquation optimale entre le niveau de prise en charge requis par le patient et les ressources
disponibles

Etablissements porteurs B <

plateau technique et les
spécialistes requis pour une
prise en charge adaptée dans ES Expert Etablissements disposant des

® P rOXi m ité le cadre d'un mode dégrade. [ ] [ ] moyens les plus avancés pour traiter
+ urgences vitales

des pathologies complexes ou des
« Recours (ou appui) — si nécessaire A ou B / \
ES de recours 28 ) Etablissements (é’galemem appelés

woa établissements d'appul) offrant des

» Expert — si nécessaire A ou B Patients \ e b
~u~

Service

pc -.l. adaptées a des prises en charge
) spécialiseées.
Patients
7/, -— :
M ° ES de recours 2A Etablissements (également appelés
Etablissements partenaires o-(18] COP S
(:“f : capacités techniques et humaines adaptees

s"""" / a des prises en charge specialisées et
p’ oinlled ;;();;_‘ présentant des capacités spécifiques

- Pas de point d'acces identifié mais plateau Pl Prparentne s el cosatomele
teChnique et SpéCialiSte permettant une ESde proximité ES de proximité Etablissements principalement

1 dédiés a la prise en charge initiale ou
p rl S e e n C h a rge 3" ‘°' [ + ] [ 5’"‘""] aux soins de rlnomare complexite.

bpocu( u specialise

- Critéres de catégorisation définis selon les Patients Patients
filieres et détaillées dans des fiches filiére 3 D L




Gradation des patients

= Au sein d’'une filiere, le choix de |'orientation se détermine en fonction de la gravité du patient.

Exemple des patients traumatisés séveres:

ﬂES de proximité\

- Pas de détresse vitale MAIS
possible lésion évolutive.
Anticiper dégradation

* Chute de hauteur élevée : adulte =2
6 metres / Enfant = 3 fois la taille de
’'enfant

* Victime projetée, éjectée du
véhicule, écrasée et/ou blast

* Fractures de 2 os longs proximaux
(humérus ou fémur)

* Deéces d’unevictime dans le méme

habitacle
* Jugementclinique du médecin

/ ES de recours \

- Détresse vitale stabilisée

* Détresse respiratoire stabilisée
(spO2=90% avec 02)

* Hypotension initiale corrigée (PAs =
100mmHg ou > 70 + (4ge x 2) chez
Uenfant)

e« (GCS=12

* Otorragie

* Lésionvasculaire d’'un membre
(hémorragie ou ischémie)

&Hémopéritoine, Hémothorax /

/ ES Expert

- Détresse vitale non stabilisée
Détresse respiratoire SpO2 < 90%

malgré 02
PAs <100 mmHg apres

remplissage > 1000 ml (Population
pédiatrique : PAs <70 + (age x 2))

GCS=<12

Déficit moteur neuro. évocateur de

compression médullaire (A

distinguer du déficit sur trauma de

membre, du a la douleur.)

Nécessité d’amines vasoactives

* Nécessité de transfusion pré
hospitaliere

N
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Fiches filiéres

FICHE = AR BEE ES A
FILIERE CEREE] L L2 EEHL, ETABLISSEMENTS DE LA FILIERE ET CATEGORIES
Etablizsement Catégorie Contact filiere [N* tELéphone]
CH DEFLE... proximeé
INFORMATIONS GENERALES CHAMN.._. P
Y L B / PILOTES DE LA FILIERE .. PriDr NOM prémom (2pk, — CH) - PriDr MOM peénarm (Med. ugentiste — CH)_ CH DE WAE... recours
Propres a chaque filiere e
SAMU REFERENT CH DU L. Parlenaire
CHDALA.... et B
FILIERE : ADULTE O PEDIATRIGUE O ADULTE ET PEDIATRIQUE O CHPL_ p—
OBJECTIFS OPERATIONMELS : :an::r:;us = :;'::_"’“
. A ’ HIOPTALX DU LE.... proximeé
) I f t I CHDEMOMN.._.. recours
NTormations generales k ) oo v
CH DEBRA.... praximeté
CH PALL ARD .. Enpesrt &
CATEGORISATION DES ETABLISSEMENTS CLINIGLE DL PARL_. Expert A
Praxinité Recows Expert Partenaire Partenaire
LTI 2 H H LEL D ACCUEIL [EearE
» Criteres de catégorisation des N R
’ | . N L4 I 'J'SEHEES x X X
établissements a partir de la Secier soaeeE e o : :
o o charge directe SMUR)
PLATEAUX TECHMIQUES OTIFS CET PO [& = PA (A
descr|pt|on dans Ie ROR AT =N _ p MOTIFS DE RECOURS ET DFU POUR LIDENTIFICATION DES PATIENTS N
R::zF‘d DTE reLmReTn - - . - MOTIF DE RECOURS IDENTIFIE DANS LES LOGICIELS SAMU ET URGENCES :
TOM de perfusion H24 X [ [ % - Altération de la conscience/coma,
Laboratoire de balogie H24 i i % % - Déficit moteur, sensitif, sensariel ou du langage,
UMITES SPECIALISES - Confusion/désorientation temporo spatials,
Réanimation Mewrachir, - Caphalée,

- Vertiges/trouble de I'éguilibra

e Liste des établissements Shaintin plyeien ;

Uinité Neurovasculare
X DFU (THESAURLUS SFMU / FEDORU AVEC CODES CIMI0):

porteurs et partenaires T — : : .

dour | PDSES | Jdowr PDES dour | PDSES Jowr | PDSES . J
Heurclogue X GOUA
Heurowvasculaire

ES
o | | |

Heurochnurgie
Heurcradiologue

- Criteres d'identification des E—
patients potentiels ou éligibles e :

Cardiologie X
MOYEMN DE COMMUMICATION
TEEmEdecine [ X X PATIENT ELIGIBLE : patient présentant des signes d'AVC & Imagerie en coupe

FORMATION

Enseignement X

IDENTIFICATION DES PATIENTS POTENTIELS OU ELIGIBLES
PATIEMT POTEMTIEL: syrptames neurologiques d'apparition brutale ayant mains de 244 '

| | ]
Gy G| GY] oY

Eod

-

POSER: pormarsnce des soira on Sablssoment o sancd | O gands | A | Astreinta L _/l




Logigrammes de prise en charge

l‘&]&l“ﬂl‘.‘lh DMBNC |

Legende

U g nilieta

lls précisent I'organisation inter-établissements

Spécifique de chaque filiere

Précise 'orientation initiale selon la symptomatologie et
la gravité du cas ;

Les rbles et responsabilités des urgentistes et
spécialistes ;

Les parcours de soins en mode nominal et en mode
dégradé (en cas de saturation ou d’indisponibilité d’un
service par exemple) ;

Les alternatives possibles en cas de mode dégradé.
Appui SAMU, gestionnaire de lits...

Complémentaires des procédures et protocoles (intra-
ES)
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Fonctionnement : mode nominal et dégradé

Mode nominal

fonctionnement normal et attendu
d'une filiere d'urgence

ES partenaire
ES de type 3 - Expert Spécialistes avec PDSES H24 7/7

Unités spécialisées (Réa,...)
Service Plateaux technigues
specialise Telemedecine

Mission de formation et de recherche

", . ESdetype 2B - recours Spécialistes avec PDSES H24 7/7
Réa polyvalente, USC spécialisée

Mode dégradé patients ~____" 7 =
. g % @ E‘ “""*3 . % Telémeédecine
Un ou plusieurs ES ne peuvent plus

“| Patients
. /4 —
fonctionner normalement SlmmeA o | oo 15 8&%
(dysfonctionnement partiel ou total). -|-] [..;'-:::::.]*"’” Spécialises ovec POSES 24717

Télémédecine

-~
-----------
-

~ Il se déclenche en cas d’ALERTE ou ESdotype1-proxmits "\ ESde type 1- proximit e e e
de RUPTURE ) (=] i oo

’ . . . Légend
>l prévoit les solutions alternatives senee

N e | asssmmseees p Indisponibilité du spécialistede = ==mse- = Engorgement du SU entraine une Services d'urgences ou point d"accueil
a mettre en place pour ga rantlr une garde entraine une rupture de rupture de filiere et une réorientation spécifique

filiere — patient réoriente vers vers le SU de I'ES de proximite le plus

prise en Charge adaptée I'ES partenaire adapté proche




De nombreux acteurs mais ...

chacun son role et ses missions

Fiches synthése pour chacun des acteurs

Une coordination indispensable Fiche synthése « Acteurs des fiéres durgenc

REFEREMT GESTION DES LITS

Qul?

° A R S et DT A R S Bed Manager, gestionnaire de lits ou la personne assurant cette mission dans ['établissement ]

COMPETENCES REQUISES
Wiglon globele de lMécosystéme de soine suwr ke territolre | connalssance des infrestructures, dquipements et
capacités humaines des Stabdmesments | capacité & créer et entretenir un résesu de partenaire [ cepacite &

° O b S e rva toi re Régi O n a I d e S U rge n C e S et RT U intervenir rapidement pour adepter nos argenisations (alerte, activations des modes dégradés)

OBJECTIFS
Garantir la fluicit® des admissions et des sorties, optimiser les capacités dhospitalization, réduire les blocages
dang les services critiques et en aval des services MCO, sssurer une coordination entre les urgences et les

« Fédérations hospitalieres et

MISSIONS ET ACTIONS
La coardination et |a eohérence des parcours
o Enlien avec le référent ROR de Fétabilsaement, || velle & ce que les données sur le description de Foffre

~
[ ] P i I Ote S d e F i I i e re S de soins de Métablmsemant et les capacités disponibles solent sceesaibles sux équipes décisionnelles

o 0 peut contribuer & ISleboration des kegigremines de prise en charge en proposant les stratégies
d'orlentation les plus adaptées

Elabaration de partenariats teritonans

° Réfé re n tS Fi | ié re S Eta b I i S S e m e n tS o 0 estun moteur de la collaboration entre les différentes structures (hopitaus, cliniques, structures de

soins de proximité..} pour sssurer la prise en cherge coordonnge
o 0 contribue & Forganisation des partenarlats entre les S porteurs de la filiére et les Stablisserments
partenaines.

° 4 4 M M o N contribue & Mélaboration des conventions inter-&teblissements
e e re n e S I O n e S I S o Wueille su respect de Fapplication des modalités de transfert vers les dtablissemants partenaires
Anticipation, information et gestion des modes dégradés
o Ndétecte et anticipe les rupiures et slerte en cas de tenslons sur un établissement ou de rupture sur une

2 P filiére.
[ J R efe re n t R O R o Ncontribue & la gestion des modes dégradés en proposant des solutions inter-&tablissements.

o & necessaiwe |l Intégre les fteblissements partensires digposant de capacités technigues et
dinfrastructures adaptées pour une prise en charge programmée.

Suivi et reporting

» Acteurs de la prise en charge (Médecins, s —

o Participer aux évaluations de performance des filléres durgence.

IDE, Soi t
7 O I g n a n S [Loyc:el de gestion hospitaliére [ Logigrammes de prise en cherge / Protocoles médicaux et procédures mteme-s]

aux ES validés | Bépertoire Opérationnel des Ressowrces (ROR) { Applications spécifiques aux filiéres

ATTENDUS SPECIFIQUES
[ ACteu rS d u SAM U »  Assurer unemizge & jour constante des disponibiités en lita

» Collaborer evec les urgences et les services hospitaliers pour priorser les petients relevent des filiéres
durgence

+  Activer les plans de gestion des modes dégradés en cas de saturation et coordonner les transferts vers des
£tablissements partenaires
Anglyser les flux d'hospitalisation pour enticiper kes besoins futurs et prévenir les tensions,

»  Fouwnir des rapports réguliers aux directions et aux cormmiszions filiéres pour &valuer les performances.
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Comitologie pour la structuration des filieres d'urgence
Quel périmetre pour chaque instance ?

Garant de la stratégie de formalisation des filieres sur la
région. Pour les filieres régionales, il fixe le cadre général
et s'assure de son application:

Comité filieres

d’urgence régional*
CFU Adéquation besoins et ressources

soutien et accompagnement des commissions
identification des pilotes de filiére (région)

Suivi et évaluation

Responsables de la mise en ceuvre opérationnelle des
filieres d'urgence sur le terrain

- Définition des objectifs opérationnels, identification des
ES porteurs, élaboration des parcours patients

Commission Commission Commission « l'accompagnement des ES et des professionnels de santé
filieres filieres filieres (mise a dispo d'outils, sensibilisation et formation)

 territoriale, supra-territoriale ou régionale

* Les missions du CFU peuvent étre assurées par les dispositifs spécifiques régionaux (DSR) ou autre organe assimilé



Comitologie pour la structuration des filieres d'urgence

Quels acteurs pour chaque instance ?

Comité filieres Sous I'égide de I’'ARS

d’urgences régional  Institution: ARS et/ou DD, fédé, ORU ou réseau,

CFU « médecins urgentistes,
« médecins spécialistes

« selon les besoins, Grades, gestionnaires de lit...

Pilotes de filiére : bindme urgentiste + spécialiste (s)
ORU et/ou RTU, DD-ARS,

direction des ES porteurs et partenaires , experts
médicaux et paramédicaux, représentant du SAMU-
SAS, représentants locaux

Commission Commission Commission
filieres filieres filieres

Selon les besoins : gestionnaires de lits, 1*" recours,
SDIS, transporteurs,




Commissions filieres d'urgence : les missions

Organe central pour la formalisation des filieres d'urgence

= <
‘::—ﬁ] Structuration Deploiement et
= 0’10 accompagnent

777
Fiches filieres :
- Objectifs opérationnels
- ldentification et
catégorisation des ES
- ldentification des patients

Mise en ccuvre

&— Evaluation
=©)

- Mise a disposition des
outils (logigrammes,
protocoles, procédures,
fiches filieres)

- Supervision : appli filiére

- Coordination inter et
intra établissements

Sensibilisation / formation - Gestion des modes

des professionnels

Identification et Convention

avec les ES partenaires - Ajustement des

- \Vérification des procédures | logigrammes

et protocoles conformes au
cadre fixé

Logigrammes de prise en

charge:

- Parcours patients

- Anticipation des
dysfonctionnements et
des alternatives



filieres AVC et
ur
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Filiere vitale

URGENTISTE } { PROXIMITE ]

LANCE LA

SUSPICION D'AVC

EVALUATION DES SYMPTOMES ET

DES DELAIS

RECOURS EXPERT

PROCEDURE

A

confirmation
DIAGNOCTIC
TELE AVC
tragabilité

sl

ALERTE NEUROVASC

[ AVIS NEUROVASC J

REALISE LE }
PROTOCOLE [ TRAITEMENT }(

—

Y

[ TRAITEMENT ] [ THROMBOLYSE

MEDICAL SIMPLE

ASSURE LA
[ LOGISTIOUE ]«J‘[ ORIENTATION

e

»| THROMBECTOMIE

A

CONDUITE A TENIR
tracabilité

Y

TRACE LA PRISE EN CHARGE
ET LES CAT EN FONCTION
DES RECOMMANDATIONS DU
NEUROVASCUALIRE

SERVICE
PARTENAIRE
ETABLISSEMENT DE
PROXIMITE

C=

Y
UNV RECOURS

UNV EXPERT
AVEC TABLE DE
THROBECTOMIE




EVALUATION DES SYMPTOMES, DES COMORBIDITES
et DES PATHOLOGIES ASSOCIES

ére « Col du fémur »

PROXIMITE RECOURS EXPERT
URGENTISTE { ORTHOPEDISTE ]
v . 4
LANCE LA PRISE DISPONIBILITE PLATEAU
[ EN CHARGE } AVIS ORTHOPEDISTE } TECHNIQUE
L PLACE HOSPITALIERE
Filiere
fonctionnelle
[ Possible }474»{ Impossible }
v \4
) [ CONDUITE A TENIR
TRACE LA PRISE EN CHARGE [« | tracabilité

ET LES CAT EN FONCTION

DES RECOMMANDATIONS DE

L'ORTHOPEDISTE ORIENTATION
\ 4
AUTRES
ETABLISSEMENTS
[ AssureLa | > DELAFILIERE
< ’L LOGISTIQUE

,_( ETABLISSEMENTS
’L PARTENAIRES

[ ETABLISSEMENT SIEGE DE LA SU J




Filiere « traumatologie

orthopédique »

Filiere
fonctionnelle

Meédecin wrgentiste

Chirwrgen erthopadque
de ratebissament

Chirurglen orthopedique
de l'étoblissement

Chirurgean
orthopedique senior de
l'atablissement do
racours

Chirurgiors
anthopddiques dos doux
ratablissemants

Chrirgens
crthopédiquas des deus
réatlissement

Chinpgians
orthopédiques des deux
létablissermant

Gastionnoire ae lits de
I'stabliszement primore

it de lo troumatologs

.
Demander un avia
au chirurgian orthopsdiqus de
létablissarment
! Contacter o
» gestionnaing de lits pour A praciser en fonctian de
Patient ralevant du recolrs ?0' . recherche dun it dans l'ovganisotion Mterne do
Fétoblissament ou l'étobiissament
orfganises 1 tronsfart of

pas da i disponitio

Cortocter le chkurgan arthopedique
geninr de Fétoblissamant da recours

RacoUrs continné T fedpanictie de untd daccosl
IR eoit dore un tecdos
o chospRolsction haterge.s

Informer son gestionnaire
oG Bt dun transten en
attante

Transiert immeédat

Informer son gestionnare de it Communiquar

d'oeganear ia transtet Nedeotité compiate oy
patiant

* 53 pothologie

= o nom du chinsgion de

Commwmuer & won Qestionnoire e It l'dtatlissemant pomaire
la nam du chingien ayant

: :’::::!O ’ D; S LRI occom_c o orstant
3 o % posrtie le ddkal pour e
* la nom du chirurgien de vorsfar
Iétabliseament primaire
* la nom du chirurgian ayant occapte
a trangtart

Organisar e transtert

Contacter ke gestionnaka de it da
rautre Stablisserment

Transmattre les informations

Le patient et hozpitalise dans une
unité sous la rasponsabiité du

Source: ORU Nouvelle-Aquitaine
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Une évaluation indispensable a la pérennité des organisations

- mesurer les performances des filieres, identifier, qualifier et quantifier les dysfonctionnements
et leur origine, afin de trouver les solutions et dés que nécessaire, d'adapter les organisations aux
réalités du terrain

Evaluation quantitative

o N
applications filre.. 3 terme ROR ot RPIS & —f—E—{® &

» Patients potentiels, éligibles, réels d‘;.,,m ‘L;:."n::.,“*:‘

« Capacité a diagnostiquer les patients éligibles —— ‘D
dans les délais recommandés > —

 Activité, opérationnalité et dimensionnement % @ ";”‘B@' o @% B ~
de la filiere o ‘P Hospiatier2

Evaluation qualitative ’

» Retours des professionnels de terrain 5 ety de e

+ RMM, CREX, ... it




umérique
fliere »
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un outil stratégique d'aide a l'orientation a développer

Pour les profils « utilisateurs »

Requéte sur
I'orientation par
diagnostic,

spécialité, cat. d’ES..

Age du patient

CP (lieu de prise en charge)

Filigre

Pathologie *

Catégorie ES souhaitée

[ )
[ )
[ LT ]
[ J
[ ]

Affichage des ES
porteurs de la
filiere et de leur
opérationnalité

] | Etablissement ‘:|M\3‘
|_CHDo ID}

—o. M
®
e 0
0
o

Acceés aux info
pratiques sur la
filiere et outils de
communication
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