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Si vous ne souhaitez pas figurer sur 
l’enregistrement, nous vous invitons à couper 
votre caméra

Informations préalables

Un temps d’échange est prévu en fin de 
présentation. N’hésitez pas à inscrire vos 
questions dans le tchat au fur et à mesure.



1 – Propos introductif



La FEDORU (Fédération des observatoires régionaux des urgences)

8 oct. 
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• Les ORU (médecins urgentistes, statisticiens et data scientists, des 
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SUDF, Fédé, Ministère, agences, …)

• Organisation en commissions et groupes de travail

+ ORSNP 
en janvier 
2026
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Mme Alicia 
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Trésorière

(ORU Occitanie)

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

→ Distinguo entre filières « vitales » vs fonctionnelles

Une filière d’urgence inter-établissements, c’est quoi ?



« La formalisation des filières d’urgence vise à structurer, harmoniser et renforcer les 
pratiques des professionnels de santé afin d’assurer une prise en charge adaptée, rapide et 
équitable des patients. (…) »

Pourquoi faire ?

Améliorer la coordination 
interprofessionnelle

Garantir l’équité d’accès aux soins 
urgents sur l’ensemble du territoire

Anticiper des difficultés RH ou 
indisponibilité plateaux techniques

Optimiser l’utilisation des 
ressources

Tracer et évaluer les prises en 
charge

→ Limitation de la perte de chance

• Optimisation du temps médical et paramédical

• Meilleur accompagnement et accès à l’expertise

• Réduction des interruptions de tâches

• Amélioration de la logistique

→ Anticipation des situations de tension

→ Adaptation des formations



Quelques notions / concepts à avoir en tête

Catégorisation 
des ES

Etablissements 
partenaires

Eligibilité 
des patients

Mode nominal vs 
mode dégradé

Filières vitales vs 
fonctionnelles

Logigrammes de 
prises en charge / 

procédures / 
protocoles

Filières 
d’urgence Application 

filières

Comitologie

•  Comité filières 
d’urgence régional

• Commissions filière



2 – Structuration des filières d’urgence



Identification du besoin en filières 
d’urgence

Pour quel périmètre ? territorial, supra- 
territorial, régional, national

Quel dimensionnement ?

→Evaluation des besoins
- qualitative (recommandations 
nationales ou régionales, ressources 
existantes, fragilité, remontées de 
terrain…)

- quantitative (à partir des données 
RPU, PMSI et des données du ROR)

Filière Spécialité porteuse Pathologie Territ. Région.

1 Brulologie X
2 Cardiologie Syndrome coronarien aigue X
3 Rythmologie X
4 Réanimation Adulte Polyvalente X
5 Adulte Spécialisée X
6 Néonatale X
7 Pédiatrique X
8 Traumatologie Traumatisme sévère X
9 Rachis X

10 Main X
11 Générale X
12 Neurologie AVC X
13 Ophtalmologie Médicale X
14 Chirurgicale, Décollements de 

rétine
X

15 Pneumologie Endoscopie X
16 Détresse respiratoire
17 ORL X
18 Gastrologie Hémorragie digestive haute et 

corps étrangers
X

19 Urologie X
20 Gynécologie X
21 Néonatalogie
22 Psychiatrie X
23 Chirurgie vasculaire X si 

traumato.
24 Chir. viscérale et digestive X
25 Chir thoracique X
26 Chir cardiaque X
27 Chir infantile Traumatologie x

28 Viscéral x
29 Neuro chirurgicale X
30 Néphrologie hémodialyse X dialyse 

urg.
31 Hématologie X
32 Infectieux X
33 Maxillo-facial X
34 Médecine Légale X
35 Radiologie interventionnelle X
36 Stomat. et chir. dentaire X
37 Centre anti-poison X
38 Toxicologie X



Filière vitale / filière fonctionnelle

Filière vitale  

Survie ou le pronostic fonctionnel du 
patient en jeu. PEC centrée sur les actes 
curatifs essentiels
→ La priorité doit être l’orientation vers le 
plateau technique adapté indépendamment de 
la capacité d’hospitalisation

Filière fonctionnelle

pronostic vital du patient non immédiatement 
engagé, mais PEC spécialisée en urgence reste 
nécessaire
→ Orientation doit tenir compte de la disponibilité 
du plateau technique et de la capacité 
d’hospitalisation
 

+



Catégorisation des établissements de santé

Etablissements porteurs
• Proximité

• Recours (ou appui) – si nécessaire A ou B 

• Expert – si nécessaire A ou B 

Etablissements partenaires
• Pas de point d’accès identifié mais plateau 

technique et spécialiste permettant une 
prise en charge

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

→ Critères de catégorisation définis selon les 
filières et détaillées dans des fiches filière



Gradation des patients

Exemple des patients traumatisés sévères :

→ Au sein d’une filière, le choix de l’orientation se détermine en fonction de la gravité du patient.

→ Détresse vitale non stabilisée
• Détresse respiratoire SpO2 < 90% 

malgré O2 
• PAs < 100 mmHg après 

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

• GCS ≤ 12 
• Déficit moteur neuro. évocateur de 

compression médullaire (A 
distinguer du déficit sur trauma de 
membre, du à la douleur.) 

• Nécessité d’amines vasoactives 
• Nécessité de transfusion pré 

hospitalière 

ES Expert
→ Pas de détresse vitale MAIS 

possible lésion évolutive. 
Anticiper dégradation

• Chute de hauteur élevée : adulte ≥ 
6 mètres / Enfant ≥ 3 fois la taille de 
l’enfant 

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

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

• Décès d’une victime dans le même 
habitacle 

• Jugement clinique du médecin

→ Détresse vitale stabilisée

• Détresse respiratoire stabilisée 
(spO2 ≥ 90% avec O2)

• Hypotension initiale corrigée (PAs ≥ 
100mmHg ou > 70 + (âge x 2) chez 
l’enfant)

• GCS ≥ 12
• Otorragie
• Lésion vasculaire d’un membre 

(hémorragie ou ischémie)
• Hémopéritoine, Hémothorax

ES de recoursES de proximité



Fiches filières

→ Propres à chaque filière

• Informations générales

• Critères de catégorisation des 
établissements à partir de la 
description dans le ROR

• Liste des établissements 
porteurs et partenaires

• Critères d’identification des 
patients potentiels ou éligibles



Logigrammes de prise en charge

Ils précisent l’organisation inter-établissements

• Spécifique de chaque filière

• Précise l’orientation initiale selon la symptomatologie et 
la gravité du cas ;

• Les rôles 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)



Fonctionnement : mode nominal et dégradé

Mode nominal
fonctionnement normal et attendu 
d’une filière d’urgence

Mode dégradé
Un ou plusieurs ES ne peuvent plus 
fonctionner normalement 
(dysfonctionnement partiel ou total).

→Il se déclenche en cas d’ALERTE ou 
de RUPTURE

→Il prévoit les solutions alternatives 
à mettre en place pour garantir une 
prise en charge adaptée 



De nombreux acteurs mais …
chacun son rôle et ses missions

Une coordination indispensable

• ARS et DT-ARS

• Observatoire Régional des Urgences et RTU 

• Fédérations hospitalières

• Pilotes de Filières

• Référents Filières Etablissements

• Référent Gestion des Lits

• Référent ROR

• Acteurs de la prise en charge (Médecins, 
IDE, Soignants)

• Acteurs du SAMU

Fiches synthèse pour chacun des acteurs



4 – Comitologie



Comitologie pour la structuration des filières d’urgence
Quel périmètre pour chaque instance ?

Comité filières 
d’urgence régional*

CFU

Commission 
filières

Commission 
filières

Commission 
filières

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

• Adéquation besoins et ressources 

• soutien et accompagnement des commissions

• identification des pilotes de filière (région)

• Suivi et évaluation

Responsables de la mise en œuvre opérationnelle des 
filières d’urgence sur le terrain 

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

• l’accompagnement des ES et des professionnels de santé 
(mise à dispo d’outils, sensibilisation et formation)

• territoriale, supra-territoriale ou régionale

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



Comitologie pour la structuration des filières d’urgence
Quels acteurs pour chaque instance ?

Comité filières 
d’urgences régional

CFU

Commission 
filières

Commission 
filières

Commission 
filières

Sous l’égide de l’ARS

• Institution: ARS et/ou DD, fédé, ORU ou réseau,

•  médecins urgentistes,

•  médecins spécialistes 

• selon les besoins, Grades, gestionnaires de lit…

Pilotes de filière :  binôme 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 

• Selon les besoins : gestionnaires de lits, 1er recours, 
SDIS, transporteurs, 



Commissions filières d’urgence : les missions
Organe central pour la formalisation des filières d’urgence

Structuration

Fiches filières : 
- Objectifs opérationnels
- Identification et 

catégorisation des ES
- Identification des patients

Identification et Convention 
avec les ES partenaires

Logigrammes de prise en 
charge:
- Parcours patients
- Anticipation des 

dysfonctionnements et 
des alternatives

Déploiement et 
accompagnent

- Mise à disposition des 
outils (logigrammes, 
protocoles, procédures, 
fiches filières)

- Sensibilisation / formation 
des professionnels

- Vérification des procédures 
et protocoles conformes au 
cadre fixé

Mise en œuvre

- Supervision : appli filière

- Coordination inter et 
intra établissements

- Gestion des modes 

→ Ajustement des 
logigrammes

Evaluation



5 – Exemples pour les filières AVC et 
col du fémur



Filière AVC

Filière vitale



Filière « Col du fémur »

Filière 
fonctionnelle



Filière « traumatologie 
orthopédique »

Filière 
fonctionnelle

Source: ORU Nouvelle-Aquitaine



6 – Evaluation des filières d’urgence



Une évaluation indispensable à la pérennité des organisations

→ mesurer les performances des filières, identifier, qualifier et quantifier les dysfonctionnements 
et leur origine, afin de trouver les solutions et dès que nécessaire, d’adapter les organisations aux 
réalités du terrain

Evaluation quantitative

• À partir des données RPU, PMSI, données 
applications filière… à terme RDR et RPIS

• Patients potentiels, éligibles, réels

• Capacité à diagnostiquer les patients éligibles 
dans les délais recommandés

• Activité, opérationnalité et dimensionnement  
de la filière

Evaluation qualitative
• Retours des professionnels de terrain

• RMM, CREX, …



7 – Place de l’outil numérique 
« application filière »



un outil stratégique d’aide à l’orientation à développer

Pour les profils « utilisateurs » Pour les profils 
« contributeurs »

Requête sur 
l’orientation par 

diagnostic, 
spécialité, cat. d’ES…

Affichage des ES 
porteurs de la 

filière et de leur 
opérationnalité 

Intégration des infos 
relatives à une filière 
et déclaration des 
modes dégradés

Pour les profils 
« Pilote de filière »
Vision temps réel de 
l’opérationnalité de la 
filière – suivi EIAS – 

export data…

Accès aux info 
pratiques sur la 

filière et outils de 
communication



Merci pour votre 
attention !

Retrouvez le replay, la présentation 
ainsi que le guide sur fedoru.fr

https://fedoru.fr/
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