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LE MOT DU PRESIDENT

La médecine d’urgence occupe aujourd’hui une place importante dans notre systéme de sante.
Elle en est a la fois une porte d’entrée reconnue, le révélateur de ses tensions, mais aussi I'un
de ses principaux amortisseurs. A travers ce nouveau Panorama 2024, la FEDORU souhaite
proposer non pas une simple photographie chiffrée de I'activité, mais un regard global sur ce
que vivent, au quotidien, les structures d’urgence et les équipes qui les font fonctionner sur
I'ensemble du territoire national.

Des spécificités territoriales au sein de dynamiques d’évolution nationales

L'un des enseignements majeurs de ce travail est la profonde hétérogénéité des situations
régionales. L'urgence est une mission nationale, mais ses réalités sont d’abord territoriales. Les
volumes d’activité, les profils de patients, les modes d’acces aux soins, les recours aux transports
sanitaires, les durées de passage, la place de I'hospitalisation ou des filieres spécialisées varient
fortement d’une région a I'autre. Ces écarts ne traduisent pas uniquement des différences
démographiques : ils refletent aussi des organisations de soins, des équilibres ville-hopital, des
tensions d’aval et des choix régionaux parfois trés contrastes.

Ce panorama met également en évidence des dynamiques d'évolution qui concernent
I'ensemble des territoires. L'activite des structures d’urgence continue de se transformer, avec
une augmentation globale de certaines missions, et I'essor de nouvelles organisations comme
les transports interhospitaliers infirmiers. Ces évolutions témoignent des capacités d'adaptation
permanente de la médecine d’urgence.

Les analyses présentées dans ce Panorama montrent enfin que les transformations a I'ceuvre ne
sont ni uniformes ni simultanées. Certaines régions connaissent des évolutions rapides de leur
activité, d'autres des phénomenes de stabilisation, voire, pour certains indicateurs, de recul. De
la méme maniére, les profils de population — notamment le vieillissement, la part de patients
trés &gés ou encore la place des prises en charge psychiatriques — contribuent fortement a
différencier les besoins, les durées de prise en charge et les taux d’hospitalisation selon les
territoires.
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Un Panorama pour améliorer la compréhension et I'utilisation des données d’urgence
a des fins d’aide a la décision

Ce travail repose sur les données issues de la SAE (disponibles pour I'ensemble des régions
métropolitaines) et des RPU, dont I'exploitation ne couvre pas I'lle-de-France et la Corse. Cette
méthodologie invite a une lecture éclairée de certains résultats, sans remettre en cause la portée
globale des enseignements tirés. Elle illustre également I'enjeu majeur que constitue aujourd’hui
la qualité, la complétude et la fiabilité des données pour piloter notre systéme de soins en
situation de tension permanente.

A travers ce Panorama, la FEDORU réaffirme une conviction forte : la médecine d’urgence est un
pilier du systeme de santé, en transformation continue, profondément ancrée dans les territoires,
et dont les équipes assurent chaque jour la continuité des soins pour tous.

Ce document se veut un outil de compréhension, de dialogue et d'aide a la décision. Il est destiné
aux professionnels, aux établissements ou agences régionales de santé, ainsi qu'aux pouvoirs
publics.

Dr Laurent MAILLARD
Président de la FEDORU
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La rédaction du Panorama national de I'activité des structures d‘urgence de la FEDORU represente
chaque année un important travail qui est réalisé, depuis déja 9 ans, grace a la mutualisation des
compétences de tous nos ORU.

Il 'est important de rappeler-que-la-gualité de ce Panorama est en lien direct avec la qualite des
donnees.analysees ce qui-est, au demeurant, un des roles majeurs des ORU.

Pour autant, ce sont les producteurs de données que sont les personnels des urgences et en particulier
les médecins urgentistes qu'il faut remercier pour la saisie de ces informations, effectuee dans des
environnements numeriques parfois peu ergonomiques.

Par ailleurs, nous tenons a remercier nos partenaires historiques que sont Santé publique France
avec son reseau 0SCOUR®, mais aussi I’ATIH qui nous permet de mettre en perspective des donnees
RPU avec celles du PMSI.
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AVANT-PROPOS

Le Panorama de la FEDORU présente un rapport annuel de I'activité des structures
d’urgence a I'échelle régionale et pour la France hexagonale. Pour la 1% fois, ce
Panorama publié comme chaque année en décembre, fait suite a une premiere
version publiée au mois de juin 2024.

Le Panorama RPU, publié¢ par la FEDORU en juin 2024, a pour objectif de fournir
de fagon précoce une analyse détaillée de I'activité des structures d’urgence pour
I'année écoulée. Il se base sur les Résumés de Passages aux Urgences (RPU)
transmis quotidiennement par les établissements siéges de structures d’urgence
aux concentrateurs régionaux et disponibles dans les bases de données régionales
au mois d’avril, pour I'ensemble des régions de France hexagonale a I'exception
de la Corse et de I'lle-de-France pour lesquelles la FEDORU ne dispose pas des
donnges.

Ces données, traitées par les Observatoires Régionaux des Urgences (ORU), sont
mobilisées pour calculer des indicateurs régionaux et inter-régionaux.

Dans la mesure o, pour I'année écoulée, des mises a jour des bases de données
RPU sont susceptibles d’intervenir au-dela du mois d’avril de chaque année (N+1),
le Panorama publié en décembre présente une version actualisée des indicateurs
RPU du Panorama du mois de juin.

Par ailleurs, ce second Panorama intégre également, pour certains indicateurs
RPU, une comparaison aux données d’activité issues de la Statistique Annuelle des
Ftablissements (SAF) pour 'année 2024 (produite par la DREES - Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques du ministére de la Santg).

Concernant I'activité du préhospitalier, dans I'attente de la mise en place d’une
remontée nationale des données SMUR (Résumé Patient d’Intervention SMUR
- RPIS) et de régulation (Résumé De Régulation - RDR), les données SAE sont
également mobilisées, ainsi que pour décrire I'offre de soins a I'échelle régionale
et inter-régionale.

Cécile Forgeot
Coordinatrice de la FEDORU
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LE PANORAMA 2024 EN BREF

L'activité déclarée des SAMU s’est de nouveau majorée cette année (+6,2 % de
Dossiers de Régulation Médicale) apres une breve stabilisation en 2023. Celle
des SMUR est globalement stable sur ces dernieres années, contrastant avec une
importante augmentation des TIIH (Transport Infirmier Interhospitalier) de plus de
10 % (33 % sur 3 ans). Il reste néanmoins difficile de savoir si ces chiffres, non
présentés dans le Panorama, ne prennent pas également en compte une partie
des UMH-P (Unité Mobile Hospitaliere Paramédicalisée), le formulaire SAE ne
permettant actuellement pas de déclarer ce type d’intervention.

Concernant les urgences, apres une augmentation de 6 % en 2022 et une baisse
de 3,5 % en 2023, I'activité a de nouveau progressé de 2,6 % en 2024 mais
demeure en deca de I'année de référence pré-COVID de 2019. Ces données
macroscopiques d'activité issues des déclarations SAE (Statistique Annuelle des
Etablissements de santé), se rapprochent de plus en plus des chiffres issus de la
remontée des RPU via les concentrateurs régionaux. La FEDORU souhaite que cette
source remplace, a terme, les données déclaratives.

['analyse des RPU montre que cette majoration d’activité est liée aux passages
gériatriques (plus de 5 % sur 1 an, et pres de 15 % sur les 3 dernieres années)
contrastant avec une baisse des passages pédiatriques sur la méme période.

Comme en juin dernier, I'analyse de la CCMU a été remplacée par celle des différents
déciles du SCCD (Score Composite de Complexité Diagnostic) en analysant les
passages de faible complexité (1¢" et 2" déciles du score), les PRPV (Passages
Relevant Potentiellement de la Ville regroupant les 4 premiers déciles ainsi que les
passages de patients s'étant rendu aux urgences par un autre moyen que le SMUR
et n'ayant pas été hospitalisés a la suite de leur passage) et enfin les passages de
haute complexité correspondant aux déciles 9 et 10 du SCCD.

En termes de profil, les passages de faible complexité représentent plus de
20 % de I'activité et concernent une population jeune a I'inverse de ceux de haute
complexité (pres de 13 % de I'activité) qui se retrouvent essentiellement chez les
plus de 65 ans.

Pour ce qui est des PRPV, ils représentent plus de 40 % des passages aux urgences
avec un diagnostic associé a un SCCD et ayant un mode de sortie et un moyen
de transport exploitables. Le profil associé se rapproche de celui des passages de
faible complexité.

Enfin, I'augmentation des passages pour des pathologies psychiatriques se poursuit
avec 4,5 % cette année, apres une hausse de plus de 8 % entre 2022 et 2023.

En conclusion, le comité de rédaction du Panorama de la FEDORU tient a remercier
les producteurs de données que sont les professionnels des urgences, mais aussi
les ORU et notre nouvelle équipe nationale pour leur implication incontournable
dans la genése de ce document.

Nous restons bien siir a votre disposition pour toutes remarques, précisions ou
suggestions.

Pour le comité de rédaction,
Dr Bruno MAIRE
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DESCRIPTION DE L'OFFRE DE SOINS PAR REGION

AUVERGNE- | BOURGOGNE- ~ PROVENCE-
FRANCE A CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA a
RHONE- FRANCHE- BRETAGNE CORSE GRAND EST NORMANDIE OCCITANIE ALPES-COTE
HEXAGONALE ALPES COMTE DE LOIRE FRANCE FRANCE AQUITAINE LOIRE D'AZUR
Nombre de SAMU / Centre 15 4 6 2 10 5 8 6 13 13 5 6
Nombre de sieges de SMUR 22 18 3 36 32 21 28 39 34 15 2%
(Finess juridique)
Nombre de sieges de SMUR 53 30 23 22 9 47 35 39 33 48 3 19 42
(Finess géographique)
Structures d’urgence
Nombre de structures durgence par 524 67 27 29 2 4 45 45 62 36 56 61 25 03
finess juridique
Nombre de structures durgence par 614 76 32 33 2% 4 51 49 92 M 64 65 2 55
finess géographique
Nombre de services d'urgence par 630 78 30 33 27 4 51 62 92 42 66 65 30 50
autorisation
Structures de médecine d'urgence par bassin populationnel
Nombre de SAMU par bassin
/ . 0,14 0,16 0,14 0,12 0,23 0,56 0,18 0,08 0,06 0,18 0,21 0,21 0,13 0,11
populationnel (pour 100 000 habitants)
Nombre de sieges de SMUR
géographiques par bassin populationnel 0,67 0,64 1,04 0,67 0,85 2,52 0,85 0,59 0,31 0,99 0,78 0,68 0,48 0,77
(pour 100 000 habitants)
Nombre de SU géographiques par
bassin populationnel (pour 100 000 0,94 0,92 1,00 0,95 1,05 1,12 0,90 0,82 0,74 1,20 1,07 1,09 077 0,96
habitants)
© FEDORU

La comparaison populationnelle est présentée ici a titre indicatif car pour une réelle pertinence, il faudrait tenir compte des ressources disponibles dans les différentes structures des urgences (nombre de
lignes de médecins régulateurs, de departs SMUR et de médecins aux urgences). Par ailleurs, la densité de population est également un facteur important a intégrer dans I'analyse de ces informations.
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IMPLANTATION DES STRUCTURES DE MEDECINE D'URGENCE

Implantation des SAMU/Centre 15 et des SMUR Offre en structures d’urgence

{ J’Iams-de-kan(e'

. '35 | e
N'pn'v'lannie . ° "y .
7, 33, {fleosugnces) * - "Grand Est i
Brét‘:agne 3 4 p 4 ] 39 : . 47 .
y .23 . P.ays de e 254 . ° *
«la Lgire .
Centre-Val de Lowé ot .
- 19 Love » Beurfoghe-Franche-Comté
2 20 18
: .N:)uve'lle-kqpitaine Q .Auvergn!-;lhgin;Au)es ¥
L) A )
4
-, 43 ._ o 4 '.P;ave'nce-A.lpes-_.‘ .
o o, Cote d'Azurr
SAMU Centre-15 g
Nombre de SAMU Centre-15
\J | Service d'urgence (site géographique)
SMUR (dont antennes) 9
Nombre de services d’urgence autorisés en activité
N Nombre de SMUR (dont antennes) .
source : FEDORU v | source : FEDORU D—WOO kn
© FEDORU
Nombre de sieéges de SMUR Nombre de siéges et antennes de SMUR Nombre de Structures d’urgence
(finess juridique) (finess géographique) juridiques / géographiques autorisées
Comptabilisation des sieges SMUR par entité juridique : Comptabilisation des sieges SMUR d'un point de vue géographique ;. Comptabilisation prenant en compte la distinction entre
- Les antennes SMUR ne sont pas comptabilisées ; - Les antennes SMUR sont comptabilisées (méme les antennes :e[évol(i:a?itaé(sjﬂrtﬁaﬁ poedr']?;'r?gioegeem'ﬁsélggkfﬁz Ce?CN)P 6 des
- Si un établissement possede plusieurs sites SMUR, saisonnieres) ; P » 0P gie, gy gie, etC.
un seul est compté - Si un établissement possede plusieurs sites SMUR, autant de
SMUR sont comptés.
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DONNEES DEMOGRAPHIQUES ET SPATIALES*

AUVERGNE- BOURGOGNE- - PROVENCE-
FRANCE CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA
RHONE- FRANCHE- BRETAGNE CORSE GRAND EST NORMANDIE OCCITANIE ALPES-COTE
HEXAGONALE ALPES COMTE DE LOIRE FRANCE FRANCE AQUITAINE LOIRE D'AZUR
Nombre d'habitants GGREZERGCN 8228802 2797160 | 3458588 | 2582015 | 357237 5549724 5982538 12430351 3341043 6166602 | 6162302 | 3918256 | 5218 341
Part des 75 ans et plus 10 % 12 % 12 % 12 % 12 % 10 % 9% 8% 1% 12% 12 % 1% 13%
Superficie (en km? 543 941 69 711 47 784 27 208 39 151 8680 57 441 31806 12011 29 907 84036 72724 32082 31400
Densié de population 118,0 58,5 127,1 66,0 412 96,6 188,2 1034,9 11,7 734 84,7 122,1 166,2
(nombre d'habitants au km?)
* Source INSEE (estimation au 1% janvier 2024) © FEDORU
Densité de population par département Part des 75 ans et plus par département
Densité départementale Part des 75 ans et +
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DONNEES D'ACTIVITE DES
STRUCTURES D'URGENCE

Chiffres clés des soins d'urgence en France hexagonale
Activité globale des SAMU et des SMUR

Activité globale des structures d’urgence

Activité pédiatrique des structures d’urgence

Activité pédiatrique moins de 2 ans des structures d’urgence
Activité 18-74 ans des structures d’urgence

Activité 75 ans et plus des structures d’urgence

Activité SCCD 1&2 des structures d’urgence

Activité SCCD 9&10 des structures d’urgence

Activité PRPV des structures d’urgence

Activité psychiatrique des structures d’urgence
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CHIFFRES CLES DES SOINS D'URGENCE EN FRANCE HEXAGONALE*

SMUR™*

Appels décrochés
Dossiers de régulation

Dossiers de régulation medicale

STRUCTURES
D'URGENCE***

dont 13% de structures
d'urgence pédiatrique

705 984 Sorties dans I'année
dont 529 796 Sorties primaires
137 895 Sorties secondaires
38 185 TIH

20 814 163 PASSAGES AUX URGENCES

20 181 172 Passages dans les structures d’urgence générale
5 666 191 Passages dans les structures d’urgence

pediatrique

Séjours en UHCD

“Sources SAE & ORU. Données non veérifiges par les regions Corse et lle-de-France
“Nombre de sieges SMUR géographiques
“*Nombre de Structures d'urgence geographiques autorisées

FEDORU - Panorama des ORU 2024



ACTIVITE GLOBALE DES SAMU ET DES SMUR*

31141 388 Appels décrochés en 2024 705 984 Sorties en 2024
+4,8 % Evolution 2023/2024 +1,5 % Evolution 2023/2024
21285 480 Dossiers de régulation en 2024 529796 Sorties primaires en 2024
+6,9 % Evolution 2023/2024 +1,4 %  Evolution 2023/2024

16 814706 Dossiers de régulation médicale 137895 Sorties secondaires en 2024
en 2024 0,0 % Evolution 2023/2024

+6.,2 % Evolution 2023/2024
38 185 TIIH en 2024

“Source SAE

L'activite déclareée des SAMU s'est de nouveau majoree cette année (+6,2 % de Dossiers de Régulation Médicale) apres une breve stabilisation en 2023,

Celle des SMUR est globalement stable sur ces derniéres années, contrastant avec une importante augmentation des TlIH (Transport Infirmier Interhospitalier) de plus de 10 % (33 % sur 3 ans).

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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Nombre de Dossiers de Régulation

FRANCE

21 285 480

AUVERGNE-
LIV RHONE-ALPES

BOURGOGNE-
FRANCHE-
COMTE

BRETAGNE

CENTRE-VAL

DE LOIRE CORSE

GRAND EST

HAUTS-DE-
FRANCE

iLE-DE-
FRANCE

NORMANDIE

NOUVELLE-
AQUITAINE

OCCITANIE

PAYS DE LA
LOIRE

PROVENCE-
ALPES-COTE
D'AZUR

Evolution 2023/2024

+6,9 %

Nombre de Dossiers de
Régulation Médicale (DRM)

16 814 706

2812081 974 029 1055703 951 942 115515 1864 546 1655509 | 3068353 | 1328572 2083719 | 2113035 | 1397023 | 1865 453
+4,3 % +4,4 % +12,6 % +3,4 % +1,6 % +12,7% +1,0% +51% +10,0 % +2,2% +19,5% +4,5% +3,8 %
2 468 663 786 319 840 645 762 380 92 064 1417 896 1434321 | 2117480 | 1120094 1716547 | 1699792 | 1195415 | 1163 090

Evolution 2023/2024

Nombre de sorties dans I'année

+6,2 %

705 984

+4,2 %

+51%

+6,5 %

+6,7 %

-3,0%

+15,0 %

-0,7 %

+7,7 %

+4,0 %

+3,6 %

+7,5%

+11,7%

+2,9 %

Evolution 2023/2024

+1,5%

Nombre de sorties primaires

529 796

Evolution 2023/2024

+1,4%

Nombre de sorties secondaires

137 895

Evolution 2023/2024

0,0 %

Nombre de TIIH

38185

85755 34419 35 562 29 880 11170 65162 73575 107 988 38 666 61253 70948 24 526 67 080
+1,8% -2,4 % +2,1% +4,8 % -10,6 % +2,7 % -0,8% +2,3 % -4,6 % +1,5% -1.0% +3,0 % +7,5%
65020 27073 26 085 20 532 6611 49 354 54 764 82 650 29129 45 668 51812 18 287 52 811
+1,0% -4,4 % +2,6 % +2,3 % -10,0 % +4,4 % -0,2% +1.1% -2,2% +2,5% 3,7 % +2,7 % +8,6 %
17272 5890 6647 7319 4559 10 268 12937 24 239 7571 12676 13211 3837 11469
+3,2% -2,2% 14 % +15,2 % 11,3 % -6,9 % 5,7 % +6,6 % -54% -52% -2,0% -35% +2,5%
3463 1456 2774 2029 0 5540 5874 1099 1960 2892 5927 2402 2769
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*Source SAE. Données non vérifiées par les régions Corse et lle-de-France.



DOSSIERS DE REGULATION MEDICALE

Nombre de DRM et taux par habitant en 2024

1434321
1120094
1
(]
840 645

1195415 ) @

Nombre de DRM
(en millions)
15 2468 663
0,5
Taux de DRM 1163 090
par habitant 1699 792 g
<a25%
[ saam

- >230%

sources : SAE, INSEE 0 m

Evolution des DRM 2023/2024

Evolution
<a0%

[ 0ass%
[ R e

sources : SAE, INSEE 0 100 km

SORTIES PRIMAIRES

Nombre de sorties primaires et taux par habitant en 2024

Taux de sorties
primaires par habitd

- <205%
- 0521%
| B ‘.;11

sources : SAE, INSEE 0

Evolution des sorties primaires 2023/2024

+4,4%

-4,4%

0,
Evolution +8,6%

- <a0%
- 024+2,5%
- >2+2,5%

sources : SAE, INSEE

4
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SORTIES SECONDAIRES

Nombre de sorties secondaires et taux par habitant en 2024

secondaires
(en milliers)

Taux de sorties
secondaires par hab

- <405%
- 0521%
- >a1% gl

sources : SAE, INSEE 0 ‘m

Evolution des sorties secondaires 2023/2024

£

m -6‘9%
- <a0%

| ﬂ
-oa+5%

R 1.5

sources : SAE, INSEE 0 m

Evolution
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ACTIVITE GLOBALE DES STRUCTURES D’URGENCE

FEDORU - Panorama des ORU 2024

TR

En 2024, en France hexagonale (hors régions Corse et fle-
de-France) les passages aux urgences restaient stables par
rapport a 2023 (+2 %). lls représentaient un taux de recours
de 30,1 % au sein de la population des régions prises en
compte.

Les caractéristiques de ces passages aussi bien en termes
de population que de types de prise en charge étaient
également comparables. lls concernaient pour 62 % des
diagnostics médico-chirurgicaux et pour 29 % des diagnostics
traumatologiques (contre 61 % et 30 % respectivement
2023) et une hospitalisation apres passages était enregistrée
pour 21 % des passages (en 2024 comme en 2023).

Au niveau régional, on note en 2024 une légere hétérogénéité
des passages en termes de taux de recours (de 22,1 % en Pays
de la Loire a 36,6 % en Normandie), d'évolution par rapport
a 2023 (de -1,6 % en Normandie a +3,6 % en Provence-
Alpes-Cote d’Azur) ou encore de proportion d’hospitalisation
apres passage (de 17 % en Auvergne-Rhone-Alpes a 27 %
en Nouvelle-Aquitaine). Les caractéristiques démographiques
des passages sont comparables d'une région a l'autre.




RECUEIL DES DONNEES*

16 336 186 Nombre de passages aux urgences PATIENT
o 2z 1,06  Sex-ratio
4591 Moyenne quotidienne Y R e
+2,6 % Evolution 2023/2024 3% -delan
30,1 % Taux de passages 25%  -det8ans

16 094 218 Nombre de RPU transmis en 2024 SO 187t ans
16 % 75 ans et +

(hors Corse et IDF)

ARRIVEE

no® en c”a, Date/heure

Y% 26%  Nuit [20h-08h[
MODE DE SORTIE 9%~ 44% Horaire de PDS

0 27 % Week-end
] ‘“W Py
el Mode de transport 92 %**
: : _!

21 % Hospitalisation post-urgences \ SRR -

19 %  Mutation interne 0 : —
2% Transfert externe 1% SMUR (y compris transport héliporte)
12% VSAV

79 % Retour au domicile
14 % Ambulance

DUREE DE PASSAGE *~ DIAGNOSTIC PRINCIPAL

59 % Passages en moins de 4h 0 m i
, Y 62 %  Médico-chirurgical
31 % Lors d’une hospitalisation post-urgences o .
) . 29%  Traumatologique
66 %  Lors d’un retour au domicile o .
sychiatrique
o  Psychiat
(] oxicologique
0,
* Source de données : RPU hors Corse et lle-de-France 5% Autres recours

** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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Nombre de passages aux urgences

et taux de passages par habitant en 2024 Taux de recours aux urgences par département en 2024

Grand Est

424% w 40.4% 35,8%
m 23,5%

w 32,8%
J i ‘ 43,4%
’ 2leH 30,6%
Pays de P .
la Loire ’
\ 47,6% 214% Y
16,7% ;

Bourgogne-Franche-Comté
18,8%

Tle-de-France

22,7%

Centre-Val de Loire

36,6%
23,79
22,5% o 3,7% m 34,6%

o 24,4%
Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes 233%
1631964 2 544 869 21,4% % 2,4%

23,2%
’ 34,8%
(

Provence-Alpes- 16.2%
St " P PR
Pourcentage 045 W

<a25%

Nombre de passages
(en millions)

Occitanie

Corse
252a30%

- 302 35%
- Y- - > 335%

sources : SAE, INSEE. 0 100 km source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

1% £ @

o

31,8%

21,9% it 44,8%
30,8%

0

100 km



EVOLUTION ANNUELLE 2023/2024

Evolution SAE

Grand Est

Pays de

la Loire_MEEIICE

Val de Loire
+4,1%

Bourgogne
Franche-Comté

+1,3%

N Nouvelle-Aquitaine
Auvergne-Rhone-Alpes

+3,5%

Occitanie Provence-Alpes-

+1,3% Cote d’Az
Evolution Corse

<a+1% +0,2%
- +1242%
- +2243%
T B
0 100 km

source : SAE

Evolution RPU

Grand Est

la Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine
9 Auvergne-Rhone-Alpes

+2,6% +3,1%

+3,6%
Provence-Alpes-
Cote d’Azur

Occitanie

+1,5%

Evolution 2023/2024

- >a+2%

source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

0

Corse

100 km
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TOTAL BOURGOGNE- o PROVENCE-

. gggns Rﬁ%‘l’viﬁf\ﬁs Fr::;(\)l:ltl;THEE- BRETAGNE c%"g&iﬁ’? CORSE** GRAND EST Hﬁg;ﬁ'é’EE' Fg':':‘%i;* NORMANDIE ':\%ﬂYTEIthE OCCITANIE PAT_%I%'EELA ALI[’)IIE:Z-SSTE
RECUEIL DES DONNEES
Nombre de passages aux
urgences déclarés dans la SAE  RISREIRE 2 544 869 941 151 936 267 853 481 1577139 | 2042067 1221280 | 1631964 | 1854233 868493 | 1865242
en 2024*
Moyenne quotidienne* 4591 6 953 2571 2558 2332 4309 5579 3337 4 459 5066 2373 5096
Evolution 2023/2024* +2,6 % +3,5 % +1,3% +1% +4,1 % +1,9 % +2,4 % +1,5% +2,2 % +13% | +06% @ +3,6%
Taux de passages* 30,1 % 30,9 % 33,6 % 27,1 % 33,1 % 28,4 % 341 % 36,6 % 26,5 % 301% | 222% | 357%
Nombre de RPU transmis en 2024 RIEEWPAEY 2 530 819 890 229 917 905 836 648 1517867 | 2020680 1241564 | 1628385 1809425 866079 1834617
Evolution 2023/2024 (RPU)*** +2,3 % +3,1 % +0,2 % +0,7 % +2,3 % +2,6 % +3,1 % -1,6 % +2,6 % +15% @ +05% | +36%
Exhaustivité du recueil 98,5 % 994 % 94,6 % 98,0 % 98,0 % 96,1 % 99,0 % 101,7 % 99,8 % 97,6 % 99,7 % 98,4 %
PATIENT
Sex-ratio H/F 1,06 1,07 1,08 1,08 1,02 1,07 1,02 1,04 1,07 1,06 1,11 1
Age moyen (en années) 41,2 40,5 419 43,1 40,4 41,0 38,5 40,5 44,0 42,1 417 41,0
Moins de 1 an 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 4%
Moins de 18 ans 25% 25 % 26 % 23 % 28 % 26 % 28 % 26 % 22 % 23 % 26 % 25%
18-74 ans 59 % 60 % 56 % 59 % 56 % 58 % 58 % 58 % 59 % 61 % 57 % 58 %
75 ans et plus 16 % 15 % 18 % 18 % 16 % 16 % 13 % 15 % 19 % 16 % 17 % 16 %
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 26 % 25 % 25 % 26 % 25% 28 % 27 % 24 % 25% 25% 25% 28 %
Horaire de PDS 44 % 43 % 44 % 44 % 42 % 46 % 45 % 42 % 44 % 44 % 43 % 47 %
Week-end 27 % 27 % 27 % 27 % 26 % 28 % 27 % 26 % 27 % 27 % 27 % 28 %
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 73 % 78 % 72 % 70 % 75 % 70 % 1% 77 % 70 % 78 % 69 % 69 %
SMUR (v compris transport hélporté) 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
VSAV 12 % 1% 10 % 9% 9% 12 % 12 % 9% 13 % 9% 12 % 17 %
Ambulance 14 % 10 % 16 % 20 % 13 % 15 % 16 % 13 % 14 % 1% 18 % 12 %
“Recueil de données : SAE France hexagonale. © FEDORU

“Données RPU 2024 non fournies

““Eyolution calculée sur le nombre de RPU transmis sans prise en compte du nombre de structures d'urgence remontant des données (qui peut varier d'une année & l'autre).

FEDORU - Panorama des ORU 2024



Mode de transport exploitable
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours

Diagnostic principal exploitable
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Lors d'une hospit. post-urgences

Lors d'un retour au domicile

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

TOTAL
INTER

REGIONS

92 %

62 %
29 %
3%
1%
5%
92 %

4h51
3h17
59 %
31 %
66 %
98 %

AR
19 %
2%

79 %
97 %

BOURGOGNE- o PROVENCE-
AUVERGNE- CENTRE-VAL - HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA A
RHONE-ALPES FI:Q)I:;;-IEE— BRETAGNE DE LOIRE CORSE GRAND EST FRANCE FRANCE** NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE AL'[))-E:z-SgTE
87 % 98 % 97 % 86 % 94 % 93 % 99 % 96 % 93 % 71 % 91 %
59 % 62 % 58 % 63 % 63 % 63 % 62 % 62% | 62% | 59% | 65%
30 % 28 % 30 % 29 % 29 % 27 % 28 % 31% | 30% | 2% | 27%
3% 3% 3% 2% 3% 4% 3% 3% 3% 5% 3%
1% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1%
6% 5% 6% 5% 4% 5% 6% 3% 4% 3% 4%
93 % 95 % 94 % 91 % 92 % 87 % 94 % 93 % 96 % 80 % 86 %
5n02 4n37 5n58 5n16 4n46 4n20 43 5h02 | 428 | 6h23 | 4n34
3n19 3n01 3n44 3n24 313 3n04 2h50 3n31 3009 | 4h04 | 3n17
58 % 61 % 53 % 57 % 59 % 62 % 64 % 5% | 61% | 49% | 59%
25 % 33 % 34 % 30 % 36 % 36 % 33 % 2% | 38% | 17% | 29%
65 % 69 % 60 % 63 % 65 % 67 % 71% 64% | 67% | 59% | 67%
99 % 95 % 100 % 99 % 99 % 99 % 99 % 99 % 97 % 85 % 99 %
17% 22 % 26% 19% 22 % 20 % 19% 7% | 20% | 26% | 21%
16 % 21% 25 % 17 % 20 % 18 % 17 % 25% | 18% | 24% | 18%
1% 1% 2% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 3%
83 % 78 % 74 % 81 % 78 % 80 % 81 % 73% | 80% | 74% | 79%
99 % 98 % 99 % 98 % 98 % 95 % 96 % 98 % 95 % 86 % 98 %
© FEDORU

Les valeurs exprimees en % ayant été arrondlies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure a 100 %.

“Données RPU 2024 non fournies

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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ACTIVITE PEDIATRIQUE DES STRUCTURES D’URGENCE (MOINS DE 18 ANS)

FEDORU - Panorama des ORU 2024

photo : Canva

Aprés une baisse de 9 % en 2023 (par rapport a 2022), la
part des passages pédiatriques dans I'activité totale restait
stable en 2024 (+1 %). Les enfants de 1 a 4 ans étaient
les plus représentés (28 % des passages). Comme en
2023, les passages pédiatriques représentaient 25 % des
passages aux urgences et concernaient principalement des
recours pour diagnostics traumatologiques (36 %), ORL,
ophtalmologiques, stomatologiques et carrefour aéro-digestif
(24 %) et douleurs abdominales et pathologies digestives
(22 %). Dans cette classe d'ages, de fagcon habituelle, 89 %
des passages sont suivis d'un retour au domicile.

Au niveau régional (hors régions Corse et lle-de-France),
I'évolution de ces passages montrait une hétérogenéite
légerement plus marquée que les passages tous ages avec
-3 % en Normandie et +4 % en Provence-Alpes-Cote
d’Azur,



RECUEIL DES DONNEES*

4 060 637 Nombre de passages aux urgences pour
les moins de 18 ans
25,2 % Pourcentage d'urgences pédiatrique
+1,2%  Evolution 2023/2024

MODE DE SORTIE 7%~

11 % Hospitalisation post-urgences \
10 % Mutation interne
1 % Transfert externe
89 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE  w-

78 % Passages en moins de 4h
57 %  Lors d’'une hospitalisation post-urgences
80 % Lors d'un retour au domicile

* Source de données : RPU hors Corse et lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

FEDORU

PATIENT

1,17 Sex-ratio
12% [0-1an[

28% [1-5ang|

21% [5-10ans|
24% [10-15ang|
15% [15-18ang|

ARRIVEE

Date/heure

27 %  Nuit [20h-08h[

46 % Horaire de PDS

28 % Week-end

Mode de transport 90 %*

92 % Moyen personnel

<1% SMUR (y compris transport héljports)
5% VSAV
2% Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL  o-

57 %

36 %
2%
1%
4%

- Panorama des ORU 2024

Médico-chirurgical

22 %  Douleurs abdominales, pathologies digestives

24 %  ORL, ophtalmo, stomato et carrefour a€ro-digestif

10 %  Dyspnées, pathologies des voies a€riennes inferieures
11 %  Fievre et infectiologie genérale

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours

25



PASSAGES PEDIATRIQUES AUX URGENCES

Nombre de passages pédiatriques aux urgences Pourcentage de passages pédiatriques
et taux de passages par habitant mineur en 2024 par rapport aux passages globaux en 2024

28%

Hauts-de-France Hauts-de-France

Grand Est

390 497

Grand Est

Tle-dle-France 26%

Bretagne

Pays de
la Loire

Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhane-Alpes
22% 25%
Nombre de passages Occitanie Occitanie
(en milliers) Provence-Alpes- Provence-Alpes-
;1388 Cote d’Azur 23% Cote o’Azur

Taux de passages par habitant (-18 ans) Corse Pourcentage Corse

- <230% - <225%

sources : FEDORU - RPU, INSEE 0 100 km source : FEDORU - RPU 0 100 km
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Nombre et taux d'hospitalisations pédiatriques en 2024

54 289

Hauts-de-France

Grand Est

Bretagne

Pays de
la Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Nouvelle-Aquitaine

Nombre de passages Occitanie

(en milliers) Provence-Alpes-
100 Cote d’Azur
50

Taux d’hospitalisations

<a10%

Evolution des passages pédiatriques 2023/2024

Hauts-de-France

Normandie

-2,7%

Grand Est
+1,1%

lle-de-France

Bretagne
-1 RY
1,6% Pays de
la Loire

0,0% Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

+1,8% +1,3%

Occitanie
Provence-Alpes-
+1,1% Cote d’Azur

Evolution 2023-2024

Corse

- > 242,5%
0 100 km

source : FEDORU - RPU 0 100 km source : FEDORU - RPU
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TOTAL
INTER
REGIONS**

RECUEIL DES DONNEES*

Nombre de passages aux urgences pour les

moins de 18 ans 4 060 637

% d'urgences pédiatriques 25,2 %

Evolution 2023/2024 +1,2%
PATIENT

Sex-ratio 1,17
[0-1an 12 %
[1-5ang[ 28 %
[5-10angs| AR
[10 - 15 ans[ 24 %
[15-18 ang| 15 %
ARRIVEE

Nuit [20h-08h[ 27 %
Horaire de PDS 46 %
Week-end 28 %
MODE DE TRANSPORT

Moyen personnel 92 %
SMUR (v compris transport héliports) <1%
VSAV 5%
Ambulance 2%
Transport exploitable 90 %

* Recuell de données : RPU

““Total hors région Corse et lle-dle-France

BOURGOGNE- o PROVENCE-
AUVERGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA A
RHONE-ALPES FFE%I\’::.II:IEE- BRETAGNE DE LOIRE CORSE GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALEIE:Z-SgTE
623010 235408 | 214134 | 231408 390497 | 569207 327541 | 365303 | 417495 | 220964 | 465670
24,6 % 26,4 % 233% | 27,7 % 25,8 % 28,2 % 26,4 % 224% | 231% | 255% | 254%
+1,3% +0,8 % 13% | +18% +1,1% +2,5% 2,7 % +18% | +1,1% 0,0% +4 %
1,21 1,15 1,16 1,14 1,18 1,12 1,11 1,18 1,21 1,19 1,21
12 % 1% 11 % 12 % 12 % 12 % 11 % 1% 12 % 12 % 14 %
27 % 29 % 25% 30 % 28 % 28 % 27 % 27 % 28 % 27 % 31 %
21 % 22 % 21 % 22 % 22 % 21 % 22 % 21 % 21 % 20 % 22 %
24 % 23 % 26 % 23 % 23 % 23 % 25 % 25 % 24 % 25 % 20 %
16 % 15 % 17 % 14 % 15 % 15 % 16 % 16 % 16 % 16 % 13 %
26 % 26 % 27 % 25% 28 % 27 % 24 % 27 % 27 % 26 % 29 %
45 % 46 % 47 % 43 % 48 % 46 % 42 % 47 % 47 % 45 % 49 %
27 % 28 % 29 % 26 % 28 % 27 % 26 % 28 % 28 % 28 % 29 %
93 % 94 % 92 % 95 % 92 % 89 % 95 % 91 % 94 % 91 % 91 %
1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 1% <1 % 1% <1%
4% 3% 4% 3% 5% 6 % 3% 5% 3% 5% 6 %
2% 2% 4% 2% 2% 4% 2% 2% 2% 3% 2%
90 % 98 % 98 % 89 % 88 % 93 % 99 % 94 % 93 % 60 % 85 %

FEDORU - Panorama des ORU 2024




DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

Douleurs abdominales, pathologies digestives

ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif

Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures

Fievre et infectiologie générale

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours

Diagnostic principal exploitable
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Lors d'une hospitalisation post-urgences

Lors d'un retour au domicile

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

Les valeurs exprimées en % ayant été arrondies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légerement supérieure a 100 %.

“Total hors région Corse et lle-de-France

TOTAL
INTER
REGIONS**

57 %
22 %
24 %
10 %
1%
36 %
2%
1%
4%
92 %

3h04
2h16
78 %
57 %
80 %
99 %

11 %
10 %
1 0/0
89 %
97 %

Rﬁ%‘,’@gﬂfés BE:C%I\G,:EEE-E ] BRETAGNE CE’E&;‘Q’EAL CORSE GRAND EST HﬁgTA?u-c[:zE_ 'F';;\,ESE NORMANDIE ':%ﬂYTEH,'\‘EE OCCITANIE PAT_%I%'EELA :S[?.E\g:éé;
55 % 60 % 51 % 61 % 59 % 58 % 58 % 56 % 57 % 49 % 63 %
23 % 21 % 23 % 20 % 22 % 22 % 19 % 23 % 23 % 24 % 14 %
24 % 32% 17 % 30 % 25% 24 % 24 % 22 % 22 % 18 % 16 %
10 % 9% 1% 1% 10 % 10 % 10 % 1% 1% 12 % 7%
10 % 8% 1% 9% 11 % 1% 11 % 1% 11 % 12 % 8%
37 % 32 % 41 % 33% 35% 34 % 34 % 39 % 37 % 43 % 30 %
2% 3% 3% 2% 2% 3% 3% 2% 2% 4% 2%
1% 1% 1% <1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
5% 5% 5% 4% 3% 4% 4% 2% 3% 3% 4%
96 % 95 % 93 % 94 % 91 % 86 % 96 % 92 % 96 % 77 % 88 %
3h04 2h46 5h01 3h05 2h54 2h37 2h40 3h12 3h04 3h31 3h01
2h21 1h47 2h49 2h20 2h16 2h 1h59 2h29 2h17 2h41 2h13
76 % 84 % 68 % 76 % 79 % 83 % 82 % 75 % 76 % 1% 77 %
51 % 69 % 49 % 67 % 65 % 68 % 64 % 58 % 45 % 35% 52 %
79 % 86 % 70 % 77 % 80 % 84 % 84 % 77 % 79 % 77 % 80 %
100 % 92 % 100 % 99 % 100 % 99 % 99 % 99 % 97 % 85 % 100 %
9% 10 % 1% 9% 12 % 10 % 9% 13 % 10 % 14 % 12 %
9% 10 % 10 % 8% 11 % 10 % 9% 12% 10 % 13 % 1%
1% 1% 1% <1% 1% <1% <1% 1% 1% <1% 1%
91 % 90 % 89 % 91 % 88 % 90 % 91 % 87 % 90 % 86 % 88 %
100 % 98 % 99 % 99 % 98 % 95 % 97 % 99 % 96 % 77 % 99 %

© FEDORU

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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ACTIVITE PEDIATRIQUE DES STRUCTURES D’URGENCE (MOINS DE 2 ANS)

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Apres une baisse de 12 % en 2023 (par rapport a 2022),
la part d'activité des enfants de moins de 2 ans restait
stable en 2024 (-0,7 %), représentant 5,8 % des passages
tous ages et concernant pour pres de la moitié (44 %) des
enfants dans leur 2°™ année.

Comme habituellement, les enfants de moins de 2 ans
se distinguent du reste de la population pédiatrique par
une proportion plus importante de diagnostics meédico-
chirurgicaux (81 % contre 57 % chez les moins de
18 ans), et moindre pour les diagnostics traumatologiques
(14 % contre 36 % chez les moins de 18 ans). La proportion
d’hospitalisation aprés passage dans cette classe d'ages
reste également plus élevée (16 % contre 11 % chez les
moins de 18 ans).

Au niveau régional, la part d'activité de ces passages était
stable dans la plupart des régions, voire en légére baisse
notamment en Normandie (-5 %).



RECUEIL DES DONNEES*

858 278 Nombre de passages aux urgences pour les

moins de 2 ans

5,8 % Pourcentage de passages des moins de 2 ans

-0,7%  Evolution 2023/2024

MODE DE SORTIE o4~

16 % Hospitalisation post-urgences \
15 %  Mutation interne
<1 % Transfert externe

84 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE ##-

78 % Passages en moins de 4h
60 % Lors d’une hospitalisation post-urgences
81 % Lors d’un retour au domicile

*Source de données : RPU hors Corse et lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

PATIENT

1,23 Sex-ratio

6 % [0 - 28 jours[
25%  [28jours - 6 mois[
28%  [6mois - 1an[
4% [1-2ang|

ARRIVEE

Date/heure

30% Nuit [20h-08h[

49 % Horaire de PDS

28 % Week-end

Mode de transport 90 %

96 % Moyen personnel

<1 % SMUR (y compris transport héliporte)
2% VSAV

1% Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL e~

81%

14 %
1%
<1%
4%

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Médico-chirurgical

31 %  ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif

19 %  Douleurs abdominales, pathologies digestives

15 %  Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures
16 %  Fievre et infectiologie générale

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours
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Nombre de passages pédiatriques moins de 2 ans aux urgences
et taux de passages par habitant de moins de 2 ans en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

83 410

Bourgogne-Franche-Comté

le-de-France

Bretagne

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine

Auvergne-Rhone-Alpes

Nombre de passages

(en milliers) Occitanie
Provence-Alpes-
150 Cote d’Azur
50

Taux de passages par habitant (-2 ans)

<a60%

- 60 2 75%
- >275%

sources : FEDORU - RPU, INSEE

Pourcentage de passages pédiatriques moins de 2 ans
par rapport aux passages globaux en 2024

6%

Hauts-de-France

Grand Est

Tle-de-France A

Bretagne
0,
4% Pays de
la Loire

) Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

5%

Occitanie

Provence-Alpes-

5% Cote d’Azur

Pourcentage

source : FEDORU - RPU
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0

Corse

100 km



Nombre et taux d'hospitalisations pédiatriques moins de 2 ans en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

o

8978

lle-de-France

Pays de
la Loire

6738

Nouvelle-Aquitaine

14748
Nombre de passages Occitanie @

(en milliers) Provence-Alpes-
O ) Cote d’Azur
20
10

Taux d’hospitalisations

<a15%

- 152 20%
- > 220%

source : FEDORU - RPU

Corse

100 km

Evolution des passages pédiatriques moins de 2 ans 2023/2024

-1,3%
Hauts-de-France
Normandie
Grand Est
-5,2%
Tle-de-France -0,9%

Bretagne

-2,2% Pays de

la Loire

-1,5%

Bourgogne-Franche-Comté

-1,8%

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

+0,8% -0,8%

Occitanie

Provence-Alpes-
-1,3% Cote d’Azur

Evolution 2023-2024

<a0%

- 0a+1%
- >a+1%

source : FEDORU - RPU
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0

Corse

100 km
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE PEDIATRIQUE MOINS DE 2 ANS PAR REGION

TOTAL BOURGOGNE- PROVENCE-

REIG'\IIIJE\IRS . Rﬁ%‘@f\ﬂ&és FF:;%I:’(I;I_-IEE- BRETAGNE CENETOEI;’?L CORSE GRAND EST Hﬁg}f\"c[f HABEE NORMANDIE ';'\gldYTElthE OCCITANIE PA{%I%ELA ALI[’)EIE:Z-S'(;)TE
RECUEIL DES DONNEES*
m‘gg:g ‘;ﬁzsages auxurgences pourles  WEROYRM 130665 | 49145 | 40934 49562 83410 | 122342 63482 | 73112 | 86420 | 45188 | 114018
% de passages des moins de 2 ans 5,8 % 52 % 55 % 45 % 5,9 % 55 % 6,1 % 51 % 45 % 4.8 % 5,2 % 6,2 %
Evolution 2023/2024 -0,7 % -0,8 % -1,8 % 22% | +0,9% -0,9 % -1,3% -5,2 % +08% | -1,3% 15% | +11%
PATIENT
Sex-ratio 1,23 1,22 1,18 1,22 1,23 1,26 1,22 1,22 1,22 1,23 1,24 1,20
[0 - 28 jours[ 6 % 6 % 5% 6 % 6 % 6 % 5% 6 % 6 % 5% 6 % 5%
[28 jours - 6 mois[ 25 % 26 % 23 % 26 % 24 % 25% 26 % 25% 26 % 25% 27 % 23 %
[6 mois - 1 an[ 28 % 25 % 26 % 25 % 26 % 26 % 25 % 25 % 25 % 25 % 67 % 28 %
[1-2ang] 44 % 43 % 46 % 43 % 45 % 43 % 43 % 44 % 43 % 44 % 43 % 44 %
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 30 % 30 % 28 % 33% 27 % 31 % 31% 29 % 32 % 31 % 31 % 30,3 %
Horaire de PDS 49 % 49 % 48 % 52 % 44 % 50 % 50 % 47 % 51 % 51 % 49 % 50 %
Week-end 28 % 28 % 29 % 29 % 26 % 29 % 28 % 27 % 28 % 30 % 28 % 29,5 %
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 96 % 96 % 97 % 96 % 98 % 96 % 93 % 97 % 94 % 97 % 95 % 96 %
SMUR (v compris transport héliports) <1% 1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 1% <1% <1% <1%
VSAV 2% 2% 1% 2% 1% 2% 5% 1% 2% 2% 3% 2%
Ambulance 1% 1% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 3% 1% 2% 1%

* Recuell de données : RPU

“Total hors région Corse et lle-de-France

FEDORU - Panorama des ORU 2024




Transport exploitable
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-cigestif

Fievre et infectiologie générale

Douleurs abdominales, pathologies digestives

Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours

Diagnostic principal exploitable
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Lors d'une hospitalisation post-urgences

Lors d'un retour au domicile

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

TOTAL
INTER

REGIONS**

90 %

81 %
31 %
16 %
19 %
15 %
14 %
1%
<1%
4%
)

3h05
2h14
78 %
60 %
81 %
98 %

16 %
15 %
<1%
84 %
97 %

Les valeurs exprimées en % ayant €t arrondies pour s‘afficher sans décimale, la somme des % peut éire légerement supérieure a 100%.

““Total hors région Corse et lle-de-France

FEDORU - Panorama des ORU 2024

R:%YvEET\g)Eés B(F)%%ﬁmgigf ] BRETAGNE CE"ETOEI;’QL CORSE | GRAND EST Hﬁg;i'CDEE' 2&5\35& NORMANDIE ':%ﬂ‘(%hi OCCITANIE PA{%I%EELA :S[{)IEZS:EE)?E
92 % 98 % 99 % 90% 88 % 94 % 100 % 91 % 93 % 57 % 81 %
80 % 81 % 79 % 84 % 82 % 81 % 82 % 83 % 81 % 79 % 83 %
31% 39 % 23 % 37 % 31 % 30 % 31 % 28 % 28 % 22 % 26 %
15 % 12% 19 % 13 % 16 % 17 % 17 % 18 % 18 % 19 % 14 %
19 % 18 % 19 % 17 % 20 % 20 % 19 % 19 % 19 % 20 % 15 %
15% 13 % 17 % 15 % 14 % 15 % 16 % 16 % 16 % 18 % 12 %
14 % 12 % 16 % 12 % 14 % 14 % 13 % 14 % 14 % 17 % 12 %
<1% 1% 1% <1% 1% 1% 1% 1% 1% <1% <1%
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
6 % 6 % 4% 4% 4 % 4% 4 % 2% 4% 3% 5%
98 % 94 % 92 % 93 % 90 % 85 % 97 % 91 % 95 % 74 % 90 %
3h06 2h53 5h32 2h51 2h51 2h32 2h43 3h15 3h11 3h41 2h57
2h21 1h37 3h02 2h10 2h14 1h55 2h01 2h30 2h21 2h51 2h06
76 % 85 % 64 % 79% 79 % 85 % 82 % 74 % 73 % 68 % 78 %
54 % 74 % 43 % 74 % 69 % 74 % 66 % 63 % 46 % 37 % 55 %
80 % 87 % 68 % 79% 81 % 86 % 84 % 77 % 78 % 75 % 83 %
100 % 90 % 100 % 98 % 100 % 99 % 100 % 99 % 97 % 83 % 100 %
14 % 14 % 17 % 13 % 17 % 15 % 14 % 20 % 16 % 22 % 16 %
14 % 14 % 17 % 13 % 17 % 15 % 14 % 20 % 15 % 21 % 15 %
1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 1%
86 % 86 % 83 % 87 % 83 % 85 % 86 % 80 % 84 % 78 % 84 %
99 % 98 % 98 % 99 % 99 % 96 % 98 % 99 % 98 % 74 % 99 %

© FEDORU
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ACTIVITE 18-74 ANS DES STRUCTURES D’URGENCE

Crédit photo : Paule Anng

36 FEDORU - Panorama des ORU 2024

Les adultes de 18-74 ans représentent, comme les années
précédentes, pres de deux tiers des passages aux urgences
(58,7 % contre 58,9 % en 2023) avec une part d'activite
stable par rapport & 2023. A mage de I'activité tous ages
confondus, les diagnostics observés sont principalement
meédico-chirurgicaux (60 %) et traumatologiques (28 %), et
18 % des passages de cette tranche d'ages sont suivis d'une
hospitalisation.

L'évolution de ces passages, bien que peu marquée, était
variable d'une région a I'autre, allant de -1,8 % en Normandie
a +4,5 % en Auvergne-Rhone-Alpes.



RECUEIL DES DONNEES*

9438575 Nombre de passages aux urgences pour les
18-74 ans
58,7 % Pourcentage de passages des 18-74 ans
+2,1%  Evolution 2023/2024

MODE DE SORTIE o4+

18 % Hospitalisation post-urgences
16 %  Mutation interne
2 % Transfert externe

82 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE -

58 % Passages en moins de 4h
31 % Lors d’une hospitalisation post-urgences
63 % Lors d'un retour au domicile

* Source de données : RPU hors Corse, hors lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

PATIENT

1,11 Sex-ratio H/F
26% [18-30 ans|
27 %  [30-45 angs|
32% [45-65 ang|
15% [65-75ang|

DIAGNOSTIC PRINCIPAL o

ARRIVEE

Date/heure

27 %  Nuit [20h-08h[
45 % Horaire de PDS
27 % \Week-end

Mode de transport g2 9
74 % Moyen personnel
1% SMUR (y compris transport héliporte)
12% VSAV
11% Ambulance

60 %
28 %
4%
2%
5%

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours
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Nombre de passages 18-74 ans aux urgences
et taux de passages par habitant 18-74 ans en 2024

1178 563

Hauts-de-France

Grand Est

885 595

Bourgogne-Franche-Comté

495 382 Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine

954 414

Auvergne-Rhone-Alpes

Provence-Alpes-
Cote d’Azur

1068 220

Nombre de passages
(en millions)

Occitanie

Taux de passages par habitant (18-74 ans)

<a15%

- 152 20%
- > 220%

sources : FEDORU - RPU, INSEE
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0

Pourcentage de passages 18-74 ans
par rapport aux passages globaux en 2024

58%

Hauts-de-France

fle-de-France
Bretagne

la Loire

Grand Est
58%

Bourgogne-Franche-Comté

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine
59%

Occitanie

61%

Corse Pourcentage
- <a58%
- 58 4 59%
- 60% et +

100 km source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Auvergne-Rhone-Alpes

Provence-Alpes-

Cote d’Azur

0

Corse

100 km



Nombre et taux d'hospitalisations 18-74 ans en 2024

99 80.

Hauts-de-France
Grand Est

Bretagne

Pays de
la Loire

205 806

Occitanie
Nombre de passages

" Provence-Alpes-
(en milliers)

Cote d’Azur

Taux d’hospitalisations

<a15%

- 152 20%
- > 220%

source : FEDORU - RPU

Corse

100 km

Evolution des passages 18-74 ans 2023/2024

+3,4%

Hauts-de-France

Normandie

-1,8%

Grand Est
le-de-France +3,0%

Pays de
la Loire

> ¢ -0,1%

Bourgogne-Franche-Comté

-0,4%

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhne-Alpes

+2.2% +4,5%

Occitanie +2,8%

Provence-Alpes-
+1,2% Cote d’Azur

Evolution 2023-2024

<a0%

-0é+1%
- >a+1%

source : FEDORU - RPU
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RECUEIL DES DONNEES*

Nombre de passages aux urgences pour les
18-74 ans

% des passages des 18-74 ans

Evolution 2023/2024
PATIENT
Sex-ratio

[18 - 30 ans

[30 - 45 ans

[45 - 65 ans

[
[
[
[65 - 75 ans[
ARRIVEE

Nuit [20h-08h[

Horaire de PDS

Week-end
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel

SMUR ( compris transport héliports)

VSAV

Ambulance

“Recueil de données : RPU

““Total hors région Corse et lle-de-France

TOTAL
INTER
REGIONS*™

9438 575

58,7 %
+2,1 %

1,11
26 %
27 %
32 %
15 %

27 %
45 %
27 %

74 %
)
12 %
1%

BOURGOGNE- a PROVENCE-
AUVERGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA A
RHONE-ALPES FF(!:%I\’:/(II.II:IEE- BRETAGNE DE LOIRE CORSE GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALEIIE:Z-SF?TE
1525834 | 496924 | 539099 | 470131 885595 | 1178563 723758 | 954414 11100655| 495382 1068220
60,3 % 55,8 % 58,7% | 56,2% 58,4 % 58,3 % 58,3 % 586% | 608% | 572% | 582%
+4,5% -0,4 % +08% | +21% +3 % +3,4 % -1,8 % +22% | +12% | +01% | +28%
1,10 1,17 1,18 1,06 1,12 1,07 1,1 1,14 1,08 1,20 1,10
27 % 25 % 25% 25% 25 % 27 % 26 % 25% 26 % 26 % 25 %
28 % 26 % 26 % 27 % 27 % 28 % 27 % 26 % 27 % 26 % 28 %
31 % 32 % 32 % 32 % 32 % 31 % 32 % 32 % 32 % 32 % 32 %
14 % 17 % 17 % 16 % 16 % 14 % 15 % 17 % 16 % 16 % 15 %
26 % 27 % 27 % 26 % 29 % 28 % 25 % 26 % 26 % 26 % 30 %
44 % 45 % 45 % 43 % 47 % 45 % 43 % 45 % 45 % 44 % 49 %
27 % 27 % 28 % 26 % 28 % 27 % 26 % 27 % 27 % 27 % 28,2 %
80 % 73 % 1% 76 % 72 % 70 % 78 % 74 % 80 % 71 % 70 %
1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
1% 10 % 10 % 10 % 13 % 13 % 10 % 13 % 9% 12 % 18 %
8 % 14 % 17 % 1% 13 % 15 % 10 % 10 % 9% 15 % 9,4 %

FEDORU - Panorama des ORU 2024




TOTAL BOURGOGNE- " PROVENCE-
REIG'\IJ)IIE\]RSM Rﬁ%‘ﬁ?ﬁ?&és F%%I\I:I(I:THEE- BRETAGNE C%’g&;};’é\" CORSE | GRAND EST H“F\gmg;' 'FlhiﬂgE NORMANDIE "“\gﬂ\{f]{‘lﬁ OCCITANIE PAT_%&ELA ALEIIE:Z-l(J;gTE
Transport exploitable 92 % 85 % 98 % 97 % 84 % 95 % 92 % 98 % 97 % 93 % 75 % 93 %
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical 60 % 58 % 60 % 56 % 61 % 61 % 62 % 60 % 61 % 62 % 58 % 64 %
Douleurs abdominales, pathologies digestives 18 % 19% 17 % 16 % 17 % 18 % 18 % 15% 18 % 18 % 20 % 12 %
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 16 % 17 % 17 % 15 % 16 % 16 % 17 % 18 % 15% 15% 15 % 9%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 11 % 12 % 10 % 9% 1% 1% 10 % 9% 1% 12 % 9% 7%
Douleurs thoraciques patho cardio-vasculaires 10 % 9% 9% 10 % 9% 10 % 10 % 9% 10 % 10 % 1% 7%
Traumatologique 28 % 29 % 28 % 29 % 29 % 28 % 26 % 28 % 30 % 29 % 30 % 26 %
Psychiatrique 4% 4% 4% 4% 3% 4% 5% 4% 3% 3% 6 % 4 %
Toxicologique 2% 1% 2% 3% 2% 2% 3% 2% 2 % 2% 2% 2%
Autres recours 5% 7% 6 % 7% 5% 5% 6 % 7% 4 % 5% 3% 5%
Diagnostic principal exploitable 92 % 95 % 94 % 90 % 92 % 88 % 94 % 93 % 95 % 80 % 84 %
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 4h57 4h32 5h48 5h21 4h45 4h35 4h13 4h51 4h28 6h18 4h30
Durée médiane de passage 3h22 3h10 3h40 3h35 3h19 3h22 2h56 3h31 3h11 4h14 3h16
Passages en moins de 4h 58 % 60 % 54 % 55 % 58 % 58 % 63 % 56 % 61 % 47 % 59 %
Lors d'une hospitalisation post-urgences 25 % 32 % 38 % 29 % 37 % 34 % 32 % 33 % 34 % 17 % 31 %
Lors d'un retour au domicile 63 % 66 % 58 % 59 % 62 % 62 % 69 % 63 % 65 % 55 % 65 %
Durée exploitable 99 % 96 % 100 % 99 % 99 % 98 % 99 % 99 % 97 % 85 % 100 %
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences 14 % 19 % 23 % 16 % 20 % 18 % 16 % 23 % 16 % 23 % 18 %
Mutation interne 12 % 18 % 21 % 15% 17 % 17 % 15% 22 % 15% 21 % 15 %
Transfert exteme 2% 1% 2% 2% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 3%
Retour au domicile 86 % 81 % 77 % 84 % 80 % 82 % 84 % 77 % 84 % 77 % 82 %
Mode de sortie exploitable 100 % 97 % 99 % 97 % 98 % 95 % 95 % 98 % 94 % 90 % 97%
© FEDORU

Les valeurs exprimees en % ayant eté arrondies pour s‘afficher sans decimale, la somme des % peut étre légerement supérieure a 100%.
““Total hors région Corse et lle-de-France
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ACTIVITE 75 ANS ET PLUS DES STRUCTURES D’URGENCE

24

Sara Robin / Est-F

42 FEDORU - Panorama des ORU 2024

Apres une hausse en 2022 (+7,9 %) et une stabilisation
en 2023 (+1 %), la part des 75 ans et plus dans l'activite
totale des urgences était a nouveau en hausse en 2024
(+5,5%). Cette augmentation était plus ou moins marquéee
selon les régions, notamment en Auvergne-Rhone-Alpes
(+7,2 %), Grand-Est et Nouvelle-Aquitaine (+6,3 %),
Provence-Alpes-Cote d’Azur (+6,2 %).

Comme habituellement, la population gériatrique se
distingue des autres classes d'ages par une proportion
d'hospitalisation apres passage plus élevee (48 % contre
11 % et 18 % chez les moins de 18 ans et les 18-74
ans respectivement), une durée meédiane de passage
supérieur @ 5 heures et plus de 60 % d'arrivees par
transports médicaux (ambulance, SMUR et VSAV). Enfin,
parmi ces passages, 73 % relevent de diagnostics médico-
chirurgicaux et 22 % de diagnostics traumatologiques.



RECUEIL DES DONNEES*

2590 813
75 ans et plus

16,1 %  Pourcentage d'urgences des 75 ans et plus

+5,5%  Evolution 2023/2024

MODE DE SORTIE @

48 % Hospitalisation post-urgences
45 %  Mutation interne
3% Transfert externe

52 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE a#*

Nombre de passages aux urgences des

32 % Passages en moins de 4h
21 % Lors d’une hospitalisation post-urgences
42 %  Lors d’un retour au domicile

* Source de données : RPU hors Corse, hors lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

PATIENT

0,76 Sex-ratio
54% [75-85ang|
46% [85- 120 ang|

ARRIVEE

Date/heure
21 %  Nuit [20h-08h]
39 % Horaire de PDS
25 % \Week-end
Mode de transport 93 %™
38 % Moyen personnel
2%  SMUR (v compris transport héliporté)
21% VSAV
40 % Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL %+

3%

22 %
1%
<1%
3%

Médico-chirurgical
14 %  Douleurs thoraciques patho cardio-vasculaires
14 %  Dyspnées, pathologies des voies aériennes inferieures
13 %  Douleurs abdominales, pathologies digestives
9%  Cephalées, patho neuro hors SNP
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours
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Nombre de passages 75 ans et plus aux urgences
et taux de passages par habitant de 75 ans et plus en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

Bretagne
164 640

149733

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

308 547 381118

Provence-Alpes-

@ Cote d’Azur

Nombre de passages
(en milliers)

Occitanie

400
200
100

Taux de passages par habitant (+ 75 ans) Corse
<2a40%
B s0aasw
| B
0 100 km

sources : FEDORU - RPU, INSEE

Pourcentage de passages 75 ans et plus
par rapport aux passages globaux en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

Tle-de-France 16%

la Loire

Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhdne-Alpes

19% 15%

Occitanie

Provence-Alpes-

16% Cote d’Azur

Pourcentage

- <a15%
- 15216%
- >216%

source : FEDORU - RPU
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Nombre et taux d'hospitalisations 75 ans et plus en 2024

123 983

80714

lle-de-France
Bretagne

Pays de
la Loire

Nouvelle-Aquitaine

Nombre de passages
(en milliers)

150 122700

—100
50

Taux d’hospitalisations

- > 255%

source : FEDORU - RPU

113018

75473

168 735

134 900

Corse

0 100 km

Evolution des passages 75 ans et plus 2023/2024

+5,8%

Hauts-de-France

la Loire

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine

+6,3%

Occitanie

+5,2%

Evolution 2023-2024

<a+2,5%

- +2,52 +5%
- > 2 +5%

source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Grand Est
+6,3%

Bourgogne-Franche-Comté

Auvergne-Rhone-Alpes

+7,2%

+6,2%

Provence-Alpes-
Cote d’Azur

0

Corse

100 km
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 75 ANS ET PLUS PAR REGION

TOTAL INTER
REGIONS**

RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages aux urgences des

75 ans et plus 2590813

% d'urgences des 75 ans et plus 16,1 %

Evolution 2023/2024 +5,5 %

PATIENT

Sex-ratio 0,76
[75 - 85 ans| 54 %
[85 - 120 ans| 46 %
ARRIVEE

Nuit [20h-08h[ 21 %
Horaire de PDS 39 %
Week-end 25 %
MODE DE TRANSPORT

Moyen personnel 38 %
SMUR ( compris transport hélports) 2%
VSAV 21 %
Ambulance 40 %

“Recuell de données : RPU

““Total hors région Corse et lle-de-France

AUVERGNE- BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA PROVENCE-
RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE BRETAGNE DE LOIRE CORSE GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALEF:Z-S::TE
381118 | 157873 | 164640 | 135032 239211 | 272724 190159 | 308547 291179 | 149733 | 300597
15,1% 177% | 179%  161% 158% | 135% 153% | 189% | 161% 173%  164%
+7,2 % +31% | +46% | +59% +63% | +58% +29% | +63% | +52%  +43% +62%
0,77 0,76 0,73 0,75 0,76 0,67 0,73 0,80 0,81 078 | 080
55 % 53 % 53% | 53% 54 % 54.% 53 % 53% | 56% | 52% | 55%
45 % 47 % 7% | 47% 46 % 46 % 47 % 47% | 4% | 48% | 45%
20 % 21% 2% | 21% 23% 20 % 20 % 2% | 21% | 2% | 213%
38 % 39 % 39% | 38% 40 % 38 % 38 % 39% | 39% | 39% | 40%
25% 26 % 25% | 25% 26 % 25% 25 % 25% | 26% | 24% | 26%
45 % 36 % 35% | 39% 33% 34% 40 % 37% | 46% | 33% | 34%
1% 2% 2% 2% 3% 2% 1% 1% 2% 1% 2%
21% 17% 12%  18% 22% 19% 17% 23% | 19% | 18% | 32%
33% 44 % 52% | 41% 42 % 46 % 4% 39% | 34% | 48% | 33%

FEDORU - Panorama des ORU 2024




Transport exploitable
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

Douleurs thoraciques patho cardio-vasculaires

Dyspnées, pathologies des voies aeriennes inferieures

Douleurs abdominales, pathologies digestives

Céphalées, patho neuro hors SNP

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours

Diagnostic principal exploitable
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Lors d'une hospitalsiation post-urgences

Lors d'un retour au domicile

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

TOTAL INTER
REGIONS**

93 %

73 %
14 %
14 %
13 %
9%
22 %
1%
<1%
3%
93 %

7h43
5h40
32 %
AR
42 %
98 %

48 %
45 %
3%
52 %
97 %

et s | BT ose  owsr | WIS LE0E oo (OUELE | coomwe | PS0EU arescie
89 % 97 % 97 % 86 % 96 % 92 % 98 % 97 % 93 % 74 % 95 %
73 % 73 % 73 % 73 % 74 % 77 % 74% 73 % 1% 73 % 72 %
14 % 13 % 15% 13% 13 % 13% 14 % 15% 14 % 16 % 1%
14 % 14 % 14 % 14 % 15 % 15% 14 % 14 % 15% 14 % 10 %
13% 13% 1% 12% 13% 13% 12% 13% 13% 13% 10 %
8% 9% 1% 7% 8% 8% 9% 10 % 9% 12% 6 %
23 % 22 % 21 % 22 % 22 % 18% 20 % 24 % 25% 23 % 23 %
1% 2% 1% 1% 1% 2% 2% 1% 1% 2% 1%
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
3% 3% 4% 4% 2% 3% 4% 2% 3% 2% 3%
93 % 96 % 96 % 89 % 94 % 89 % 93 % 93 % 96 % 84 % 93%
8h39 7h32 7h45 8h39 7h58 6h47 6h52 7h44 6h34 10h60 7h03
5h56 5h31 5h39 5h59 5h49 5n27 5h11 5h39 4h58 7h28 5h33
30 % 33% 32 % 31 % 32% 33 % 37 % 32% 39 % 22 % 32 %
16 % 23 % 26 % 19% 23 % 25% 24 % 23 % 27 % 12 % 16 %
41 % 43 % 39 % 40 % 39 % 39 % 47 % 42 % 47 % 32% 42 %
99 % 96 % 99 % 98 % 99 % 99 % 99 % 99 % 96 % 83 % 99 %
45 % 49 % 56 % 44 % 48 % 47 % 45 % 53 % 45 % 54 % 46 %
42 % 47 % 54 % 42 % 44 % 45 % 43 % 51 % 42 % 50 % 40 %
3% 2% 3% 2% 4% 3% 2% 2% 2% 3% 5%
55 % 51 % 43 % 56 % 52 % 52 % 55 % 47 % 55 % 46 % 54 %
99 % 98 % 100 % 97 % 98 % 96 % 94 % 99 % 95 % 90 % 98%
© FEDORU

Les valeurs exprimeées en % ayant été arrondlies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure a 100 %.

““Total hors région Corse et lle-de-France

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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ACTIVITE PRPV* DES STRUCTURES D’URGENCE

FEDORU - Panorama des ORU 2024

L'indicateur « PRPV » (Passages Relevant Potentiellement
de la Ville) vise a évaluer & partir des données RPU, la
part des passages aux urgences qui auraient pu étre pris
en charge en ville. Les PRPV integrent les passages avec
une faible complexité diagnostique (SCCD 1 a 4), avec
un mode d'arrivée autre que SMUR ou hélicoptere et non
suivis d'une mutation ou d’un transfert,

En 2024, en France hexagonale (hors Corse et Tle-de-
France), les PRPV représentaient pres de 40 % des
passages aux urgences avec un diagnostic associé a
un SCCD et ayant un mode de sortie et un moyen de
transport exploitable.

Au niveau national, on observe une diminution par rapport
a l'année précéedente. Dans les régions, on constate la
méme tendance a I'exception du Centre-Val de Loire.

Les PRPV concernent quasi exclusivement les patients
de moins de 65 ans (89 %) qui arrivent par leur moyen
personnel (88 %) et en dehors des horaires de permanence
des soins (soit du lundi 8h au samedi 12h, hors nuit) pour
57 % des passages. La moitié de ces recours (51 %)
concernent de la petite traumatologie, 78 % sont pris en
charge en moins de 4 heures.

Pour plus de détails :

https://fedoru.fr/fiche-publications/panorama-2023/ Panorama des
ORU 2023, p.73.

* Les caracteristiques des PRPV sont calculées en prenant en compte, non pas la
totalité des RPU, mais seulement les RPU dont les données utilisées dans ce modele
sont exploitables.



PATIENT

RECUEIL DES DONNEES* 118 Sexrato

31,3 Age moyen (en années) 16,8% [

9005431  Nombre de PRPV 82,2 %" 352% Moins de 18 ans 53% [65- 75 ans|
39,9%  Pourcentage de PRPV 2024 18,9% [18- 30 ans| 37% |
40,7 %  Pourcentage de PRPV 2023 179% [30 - 45 ang[ 22% |

ARRIVEE

45 - 65 ang|

75 - 85 ang|
85 - 120 ang[

0 Date/heure
® 23%  Nuit [20h-08h][

43 % Horaire de PDS
o " o 28% Week-end
e—O Mode de transport
88 % Moyen personnel
6% VSAV
4% Ambulance

DUREE DE PASSAGE = DIAGNOSTIC PRINCIPAL

. 39% Medico-chirurgical
78 % Passages en moins de 4h 51% Traumatologique
<1 % Psychiatrique

<1 % Toxicologique
9% Autres recours

* Source de données : RPU hors Corse, hors lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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PASSAGES PRPV AUX URGENCES

Nombre de passages PRPV aux urgences
et taux de passages par habitant en 2024

620 283

Hauts-de-France

Grand Est

Bourgogne-Franche-Comté

321708

Auvergne-Rhone-Alpes

786 406

\

550 820

Nombre de passages

(en milliers) Occitanie

500 Provence-Alpes-
250 Cote d’Azur

Taux de passages par habitant

sources : FEDORU - RPU, INSEE
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0

Corse

100 km

Pourcentage de passages PRPV par rapport aux nombre de RPU avec un DP associé
a un SCCD et ayant un mode de sortie et un moyen de transport exploitable

41%

Hauts-de-France

Grand Est

Normandie

44% Tle-de-France 39%

Pays de
la Loire

Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

37% 42%

Occitanie

Provence-Alpes-
40% Cote d’Azur

Pourcentage Corse

- <240%

0 100 km

source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024



TOTAL INTER
REGIONS**

RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages PRPV 5005 431
% PRPV 2024*** 39,9 %

% PRPV 2023*** 40,7 %

PRPV exploitable
PATIENT
Sex-ratio

Age moyen (en années)

Moins de 18 ans

[18 - 30 ans

[30 - 45 ans

[65 - 75 ans

[
[
[45 - 65 ans|
[
[

[75 -85 ans

[85 - 120 ans|
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[

Horaire de PDS

Week-end
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel

VSAV
Ambulance

*Recueil de données : RPU

“Total hors région Corse et le-de-France

e e T oosr | owoesr MATSOE | REDE womwoe ONELE oo | MISIEU apes o

786 406 321708 297 271 | 267 307 472772 620 283 449879 | 507927 | 574540 | 156518 | 550 820
41,8 % 41,3% 37,3 % 44,0 % 38,9 % 40,9 % 43,6 % 37,4 % 40 % 34,1 % 37,6
42,3 % 42,2 % 38,2 % 43,1 % 39,3 % 41,3 % 45,3 % 38,3 % 41,6 % 35,1 % 39,5 %
80,7 % 90,2 % 90 % 76,6 % 832 % 78,8 % 86,1 % 86,5 % 84,2 % 538 % 87,7 %
1,19 1,23 1,24 1,12 1,20 1,14 1,13 1,22 1,18 1,29 1,20
30,7 30,5 32,2 29,5 31,0 28,7 30,6 32,8 33,5 32,6 32,4
35 % 38 % 33% 41 % 35% 39 % 37 % 33% 31 % 31 % 33%
20 % 17 % 20 % 16 % 19 % 19 % 18 % 19 % 19% 21 % 18 %
18 % 17 % 18 % 16 % 18 % 18 % 17 % 18 % 18% 19% 19%
17 % 16 % 18 % 15% 17 % 15% 16 % 18 % 18 % 17 % 17 %
5% 5% 6 % 5% 5% 4% 5% 6 % 6 % 5% 5%
4% 4% 4% 4% 3% 3% 4% 4% 4% 4% 4%
2% 2% 2% 3% 2% 2% 2% 3% 3% 2% 3%
23 % 23 % 23 % 22 % 26 % 24 % 21 % 22 % 22 % 20 % 26 %
43 % 44 % 44 % 40 % 46 % 44 % 40 % 43 % 43 % 41 % 43 %
28 % 29 % 29 % 26 % 30 % 28 % 26 % 29 % 29 % 28 % 29 %
92 % 88 % 88 % 90 % 87 % 85% 91 % 88 % 91 % 87 % 83 %
5% 5% 5% 5% 6 % 7% 4% 6 % 4% 7% 10%
3% 5% 6 % 4% 5% 6 % 4% 4% 4% 5% 4%

“** par rapport au nombre de RPU avec un DP associé a un SCCD et ayant un mode de Sortie et un moyen de transport exploitable

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autres recours
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Durée exploitable

TOTAL INTER
REGIONS**

AUVERGNE-
RHONE-ALPES

BOURGOGNE-
FRANCHE-COMTE

CENTRE-VAL

BRETAGNE DE LOIRE

CORSE GRAND EST

HAUTS-DE-
FRANCE

ILE-DE-
FRANCE

NORMANDIE

NOUVELLE-
AQUITAINE

OCCITANIE

PAYS DE LA
LOIRE

PROVENCE-
ALPES-COTE
D'AZUR

51 % 48 % 56 % 49 % 50 % 49 % 48 % 55 % 53 % 62 % 45 %
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
1% 10 % 14 % 8 % 8 % 9% 1% 7% 7% 5% 10 %

3h06

2h16 1h52 2h34 2h26 2h11 2h05 1h55 2h20 2h14 2h34 2h18

7% 82 % 73 % 74 % 78 % 80 % 83 % 78 % 78 % 74 % 77 %

100 % 97 % 100 % 99 % 100 % 100 % 99 % 100 % 99 % 94 % 100 %
© FEDORU

Les valeurs exprimées en % ayant eté arrondies pour S afficher sans décimale, la somme des % peut étre legerement supérieure a 100 %.

* Recuell de données : RPU

““Total hors région Corse et lle-de-France

“** par rapport au nombre de RPU avec un DP associé a un SCCD et ayant un mode de Sortie et un moyen de transport exploitable

FEDORU - Panorama des ORU 2024



ACTIVITE SCCD 1&2 DES STRUCTURES D’URGENCE

E
| _ I
=

ST .

AUTRES CONSULTATIONS OU EXAMENS

FEP e m=mT R 6]

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Le SCCD (Score Composite de Complexité Diagnostic)
reflete la complexité de prise en charge des passages
aux urgences en fonction de leur diagnostic principal.
Son calcul tient compte de 5 variables (marqueurs
de complexité): les arrivées véhiculees (SMUR, VSAY,
ambulance), les CCMU 3 a 5, les passages suivis d’une
hospitalisation et les patients ageés de 75 ans et plus ou de
moins 1 an. Le principe est le suivant : pour un diagnostic
donng, plus le niveau de ces 5 marqueurs est élevé plus
le niveau de complexité sera éleve,

Ainsi, les SCCD 1&2 correspondent aux passages avec la
plus faible complexité diagnostique.

En 2024, en France hexagonale (hors Corse et lle-
de-France), les SCCD 1&2 représentaient 20,6 % de
I'ensemble des passages et étaient plutdt stables ou en
baisse dans I'ensemble des régions par rapport a 2023.

lls concernaient principalement les moins de 18 ans (40 %
des SCCD 1&2) et 18-44 ans (37 %) et majoritairement
des hommes avec un sex-ratio de 1,22 (contre 1,06 pour
les passages totaux).

Cette catégorie de passages se distingue des passages
totaux par des durées de passage plus courtes (82 % de
passages en moins de 4 heures contre 59 % pour I'activité
totale), principalement pour de la petite traumatologie
(54 % contre 29 % pour I'activité toute cause) et un tres
fort taux de retour a domicile (98 %).

Pour plus de détails : https://fedoru.fr/fiche-publications/
panorama-2023/ - Panorama des ORU 2023, p.73.
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) PATIENT
RECUEIL DES DONNEES* 1,22 Sex-ratio ,
28,1 Age moyen (enannées) 15%  [45- 65 ang|

2881936  Nombre de passages SCCD 1&2 2024 40%  Moins de 18 ans 4%  [65-75ans|
2915620 Nombre de passages SCCD 1&2 2023 19%  [18-30ans] 2%  [75-85ans|
20,6 %  Pourcentage de SCCD 1&2 2024 18%  [30 - 45 ang| 1%  [85-120ans[

ARRIVEE

MODE DE SORTIE oz%= Q‘\ /,'9 Date/heure

o — (4 22 %  Nuit [20h-08h[
2 % Hospitalisation post-urgences 429% Horaire de PDS

2%  Mutation interne ® WV“H ° 28%  Week-end
<1% Transfert externe —® b MEEEE]
98 % Retour au domicile mog/e del\;[)?/gf]p;;sonﬁi |%**
0
<1% SMUR (y compris transport héliporte)
3% VSAV

2% Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL 0%+

DU REE DE PASSAGE 99 %™ 36 % Médico-chirurgical

54 % Traumatologique

82 % Passages en moins de 4h o o
57 %  Lors d’une hospitalisation post-urgences . OA’ Psy.c hlatr!que
83 % Lors d’un retour au domicile <1% Toxicologique

10 % Autres recours

* Source de données : RPU hors Corse et lle-de-France
“* Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

54 FEDORU - Panorama des ORU 2024



Nombre de passages SCCD 1&2 aux urgences
et taux de passages par habitant en 2024

361 068

Hauts-de-France

257 962 Grand Est

Tle-de-France
266 268

Bretagne
159 223

: Bourgogne-Franche-Comté
126 888 Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

280 144 487 841

Nombre de passages o
(en milliers) Occitanie

450 Provence-Alpes-

250 A
— 50 Cote d’Azur

Taux de passages par habitant

sources : FEDORU - RPU, INSEE

0

Pourcentage de passages SCCD 1&2
par rapport aux passages globaux en 2024

22%

Hauts-de-France

Normandie

24% lle-de-France

la Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine

20%

Occitanie

20%

Corse Pourcentage

- > 220%

source : FEDORU - RPU

100 km

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Auvergne-Rhone-Alpes

0

Corse

100 km
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il oo oot | wenoe TSN ome | owoes | A B wowwoe SO0 ocomme | PREOEW wres ot
RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages SCCD 182 2024  [PXIREN 487 841 184034 | 159223 | 167 164 266268 = 361068 257962 | 280144 @ 321561 126888 269783
% SCCD 182 2024 AR 22,9 % 22,8 % 196% | 238% 204% | 221% 237% | 197% | 203% | 190% | 14,7 %
Nombre de passages SCCD 1822023  [PXIELZ0l 493158 | 189611 | 164787 | 162533 260186 = 341582 286608 | 279456 @ 324684 132653 | 271362
PATIENT
Sex-ratio 1,22 1,24 1,25 1,25 1,14 1,25 117 1,16 1,25 1,22 1,31 1,20
Age moyen (en années) 28,1 28,4 26,8 29,6 26,1 27,4 25,6 28,1 30,3 31 28,1 26,9
Moins de 18 ans 40 % 38 % 44 9% 37% | 4T% 41 % 44.% 40 % 35% | 35% | 40% | 43%
[18 - 30 ans] 19% 20 % 18 % 20% | 16% 19 % 19 % 19% 20% | 19% | 20% | 17%
[30 - 45 ang[ 18% 18 % 17 % 18% | 16% 18 % 18 % 18% 19% | 18% | 17% | 18%
[45 - 65 ans| 15% 16 % 15 % 16% | 14% 15 % 13 % 15 % 17% | 18% | 15% | 15%
[65 - 75 ans] 4% 4% 4% 4% 4% 4% 3% 4% 5% 5% 4% 4%
[75 - 85 ans] 2% 2% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 3% 3% 2% 2%
[85 - 120 ans[ 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 22 % 21 % 22 % 2% | 21% 25 % 24 % 21 % 21% | 21% | 20% | 26%
Horaire de PDS 42 % 42 % 44.% 43% | 38% 46 % 44 9% 40 % 2% | 2%  M% | 43%
Week-end 28% 28 % 29 % 0% | 25% 30 % 28 % 26 % 29% | 29% | 29% | 29%
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 91 % 95 % 91 % 2% | 93% 90 % 88 % 94 % 90% | 93% | 9% | 8%
SMUR ( compris transport hélporte) <1% <1% <1% <1% <1 % <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
VSAV 3% 3% 3% 3% 3% 3% 5% 2% 3% 2 % 4% 6%
Ambulance 2% 2% 3% 4% 2% 2% 4% 2% 2% 2% 3% 3%
Transport exploitable 92 % 87 % 99 % 98 % 88 % 95 % 94 % 98 % 96 % 94 % 65 % 91 %

*Recueil de données : RPU

“Total hors région Corse et lle-de-France.

FEDORU - Panorama des ORU 2024



DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical

TOTAL INTER
REGIONS**

36 %

Traumatologique

54 %

Psychiatrique

<1%

Toxicologique

<1%

Autres recours

10 %

Diagnostic principal exploitable
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

100 %

2h44

Durée médiane de passage

2h00

Passages en moins de 4h

82 %

Hospitalisation post-urgences en
moins de 4h

57 %

Retour a domicile en moins de 4h

83 %

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

99 %

2%

Mutation interne

2%

Transfert externe

<1 %

Retour au domicile

98 %

Mode de sortie exploitable

97 %

5 PROVENCE-
AUVERGNE- BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA A

RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE BRETAGNE DE LOIRE iz GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALSF:Z-SgTE
32 % 43 % 24 % 40 % 37 % 36 % 35 % 36 % 38 % 27 % 45 %
53 % 48 % 64 % 53 % 55 % 53 % 54 % 57 % 54 % 67 % 45 %
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
<1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
15% 8% 12% 7% 8% 10% 1% 7% 8% 6 % 10 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
2h42 2h23 3h52 3h15 2h31 2h30 2h23 2h46 2h44 3h01 2h44
2h03 1h41 2h20 2h15 1h54 1h52 1h47 2h10 2h00 2h22 2h00
81 % 86 % 77% 78 % 84 % 85 % 86 % 82 % 82 % 78 % 82 %
49 % 57 % 56 % 66 % 73 % 60 % 57 % 52 % 58 % 32 % 55 %
82 % 87 % 8% | 78% 84 % 85 % 87 % 83% | 8% | 80% | 83%
100 % 96 % 100 % 99 % 100 % 99 % 99 % 100 % 97 % 94 % 100 %
1% 2% 3% 2% 3% 2% 2% 3% 2% 3% 2%
1% 1% 3% 1% 3% 2% 2% 2% 2% 3% 2%
<1% <1% <1% 1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
99 % 98 % 97 % 98 % 97 % 98 % 98 % 97 % 98 % 97 % 98 %
100 % 99 % 100 % 99 % 98 % 97 % 95 % 98 % 95 % 86 % 100 %

© FEDORU

Les valeurs exprimées en % ayant eté arrondies pour S afficher sans décimale, la somme des % peut étre legerement supérieure a 100 %.

““Total hors région Corse et lle-cle-France.

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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ACTIVITE SCCD 9&10 DES STRUCTURES D’URGENCE

Dans le cadre du SCCD (Score Composite de Complexité
Diagnostic), les SCCD 9&10 correspondent aux passages
de tres haute complexité diagnostigue.

En 2024, en France hexagonale (hors Corse et Tle-de-
France), les SCCD 9&10 représentaient 12,7 % de
I'ensemble des passages et concernaient principalement
les personnes de 65 ans et plus (68 % des SCCD 9&10).

A Timage de l'activité des personnes agées de 75 ans
et plus aux urgences, les SCCD 9&10 étaient en légere
hausse par rapport a 2023. Cette hausse s'observait dans
I'ensemble des régions et était plus marquée en Centre-
Val de Loire, Hauts-de-France et Provence-Alpes-Cote
d'Azur,

Cette catégorie de passages se distingue des passages
totaux par des durées de passage plus longues (26 %
de passages en moins de 4 heures contre 59 % pour
I'activité totale), relevait en majorité de diagnostics médico-
chirurgicaux (88 %), avec une proportion d’hospitalisation
apres passages de 70 % (contre 21 % pour les passages
totaux).

Pour plus de détails : https://fedoru.fr/fiche-publications/
panorama-2023/ - Panorama des ORU 2023, p.73.

ara Robin / Est-Rescue

FEDORU - Panorama des ORU 2024



RECUEIL DES DONNEES*

1781154  Nombre de passages SCCD 9&10 2024
1695408 Nombre de passages SCCD 9&10 2023
12,7 %  Pourcentage de SCCD 9&10 2024

MODE DE SORTIE [s#-

70 % Hospitalisation post-urgences
65 % Mutation interne
5% Transfert externe

30 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE [##"

26 % Passages en moins de 4h
23 %  Lors d’une hospitalisation post-urgences
24 % Lors d’un retour au domicile

*Source de données : RPU hors Corse, hors lle-de-France
** Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

FEDORU

- Panorama des ORU 2024

PATIENT

0,97 Sex-ratio

685  Agemoyen (enannées) 17%  [45- 65 ang]
5% Moins de 18 ans 18%  [65- 75angs|
3% [18 - 30 ans| 23%  [/5-85ans|
6 % [30 - 45 ang| 27%  [85-120ans|

ARRIVEE

Date/heure
24 %  Nuit [20h-08h]
40 % Horaire de PDS
24 % Week-end
Mode de transport ~ 94%**
40 % Moyen personnel
3% SMUR (y compris transport héliporte)
21% VSAV
36 % Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL  faose

88 % Médico-chirurgical
9% Traumatologique
<1 % Psychiatrique
1% Toxicologique
1% Autres recours
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Nombre de passages SCCD 9&10 aux urgences
et taux de passages par habitant en 2024

201 656

lle-de-France

178 847
120 196

80 245

Bourgogne-Franche-Comté

100 418

208 376 261688 “\

l

206130

Nombre de passages
(en milliers)

Provence-Alpes-
Cote d’Azur

250 191 087

175
100

Taux de passages par habitant

3%

—

sources : FEDORU - RPU, INSEE

60

0

Corse

100 km

Pourcentage de passages SCCD 9&10
par rapport aux passages globaux en 2024

12%

Hauts-de-France

Normandie Grand Est

1% fle-de-France 14%

Bretagne

Pays de
la Loire

Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

Occitanie

Provence-Alpes-

12% Cote d’Azur

Pourcentage

source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages SCCD 9&10 2024 RELIREIN 261 688 110 162 120196 | 80245 178 847 201 656 122 349 208376 |+ 191087 | 100418 | 206 130
% SCCD 9&10 2024 12,7 % 12,3 % 13,7 % 14,8 % 11,4% 13,7 % 12,3 % 11,2% 14,7 % 121 % 15% 11,2%
Nombre de passages SCCD 9&10 2023 |WRELEIER 249 677 106 824 115857 | 75775 169 938 187 283 123 749 199184 | 181370 | 96145 | 189 606
PATIENT
Sex-ratio 0,97 0,97 0,97 0,96 0,93 0,96 0,94 0,96 0,98 0,99 1,01 1,00
Age moyen (en années) 68,5 68,2 69,9 69,9 68,9 68,2 66,4 68,4 70,3 67,7 69,1 67,8
Moins de 18 ans 5% 5% 4% 4% 5% 5% 6 % 5% 4% 6 % 5% 6 %
[18 - 30 ans[ 3% 4% 3% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 4% 3% 4%
[30 - 45 ang| 6 % 6% 5% 5% 6 % 6 % 7% 6 % 5% 6 % 6 % 7%
[45 - 65 ans| 17 % 17 % 17 % 17 % 17 % 18 % 19% 17 % 17 % 17 % 17 % 17 %
[65 - 75 ans| 18 % 17 % 18 % 18 % 18 % 19% 19% 18 % 18 % 18 % 18 % 17 %
[75 - 85 ans| 23 % 24 % 24 % 24 % 23 % 23 % 22 % 23 % 24 % 23 % 23 % 24 %
[85 - 120 ans| 27 % 27 % 28 % 29 % 29 % 26 % 24 % 27 % 29 % 26 % 28 % 26 %
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 24 % 24 % 23 % 23 % 24 % 25% 23 % 23 % 24 % 25 % 25 % 25 %
Horaire de PDS 40 % 40 % 40 % 40 % 40 % 42 % 40 % 40 % 41 % 41 % 41 % 39 %
Week-end 24 % 24 % 24 % 24 % 24 % 25% 24 % 24 % 24 % 25 % 24 % 25%
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 40 % 46 % 38 % 36 % 40 % 37 % 40 % 42 % 37 % 44 % 35% 38 %
SMUR (v compris transport hélporte) 3% 3% 4% 3% 3% 4% 3% 2% 3% 3% 2% 3%
VSAV AR 22 % 17 % 13% 19 % 23 % 18 % 18 % 25 % 21 % 19% 31%
Ambulance 36 % 29 % 1% 48 % 37 % 37% 39 % 37 % 35% 32 % 44 % 29 %
Transport exploitable 94 % 90 % 98 % 98 % 90 % 96 % 93 % 99 % 97 % 93 % 73 % 95 %

*Recueil de données : RPU

“Total hors région Corse et le-de-France

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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TOTAL INTER
REGIONS**
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours

Diagnostic principal exploitable

DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 8h47
Durée médiane de passage 6h22

Passages en moins de 4h 26 %

Hospitalisation post-urgences en
moins de 4h

Retour a domicile en moins de 4h 24 %

23 %

Durée exploitable 98 %

MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences 70 %
Mutation interne 65 %

Transfert externe 5%

Retour au domicile 30 %

Mode de sortie exploitable 98 %

Les valeurs exprimeées en % ayant été arrondies pour S afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure a 100%.

““Total hors région Corse et lle-de-France

FEDORU - Panorama des ORU 2024

AUVERGNE- BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA PROVENQE-
RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE BRETAGNE DE LOIRE CORSE GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALEF:iﬁgTE
87 % 88 % 88 % 90 % 89 % 91 % 91 % 88 % 87 % 87% = 88%
1% 10 % 10 % 9% 9% 7% 8% 10 % 10 % 1% 8 %
<1% <1% 1% | <1% <1% <1% <1% 1%  <A% | <1% | <1%
1% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 2% 1% 2%
<1% 1% <1% | <1% 1% <1% <1% 1% <% | <1% 2%
100 % 100 % 100% | 100% 100 % 100 % 100 % 100% | 100% | 100% | 100%
10h00 8h41 8h11 | 10h03 9h04 7h29 7h58 8h49 7h34 | 12n38 | 7hs7
6h47 6h17 6h05 6h48 6h28 5h49 5h55 6h17 5h46 8h44 6h10
22 % 25 % 27 % 24 % 26 % 29 % 29 % 26 % 30 % 15% | 25%
18 % 23 % 27 % 20 % 24 % 27 % 24 % 24 % 26 % 12% | 20%
28 % 32 % 29 % 32 % 30 % 34 % 37 % 30 % 35 % 21 % 10 %
99 % 95 % 100 % 98 % 100 % 99 % 99 % 98 % 97 % 92 % 99 %
68 % 73 % 75 % 67 % 69 % 67 % 67 % 76 % 68 % 72% | 69%
63 % 70 % 72 % 64 % 63 % 63 % 63 % 72 % 64 % 67% = 60%
5% 3% 3% 3% 6 % 4% 4% 4% 4% 6 % 9%

31 % 26 % 25 % 33 % 30 % 32 % 33 % 24 % 31 % 27% | 3%
99 % 98 % 100 % 96 % 99 % 97 % 95 % 99 % 96 % 95 % 97 %

© FEDORU




ACTIVITE PSYCHIATRIQUE DES STRUCTURES D’URGENCE

FEDORU - Panorama des ORU 2024

En 2024, les passages psychiatriques représentaient
2,9 % des passages aux urgences toutes causes.
Cette part dactivite, déja en hausse en 2023
(+3,8 % par rapport a 2022), conservait cette tendance
en 2024 (+4,5 % par rapport a 2023), avec toutefois
des disparités régionales. Une augmentation plus marquéee
était notamment observée en Centre-Val de Loire
(+25,9 %) et Hauts-de-France (+8,1 %), contrairement
aux régions Bretagne, Nouvelle-Aquitaine et Normandie,
ou I'évolution était stable voire en Iégere baisse.

Chez les adolescents (11-17 ans) qui représentaient
15,4 % de ces passages, les disparités régionales étaient
renforcées avec des regions en hausse comparé aux
données présentées dans la Panorama RPU du mois de
juin 2025 : Centre-Val de Loire (+29,2 %), Provence-
Alpes-Cote d’Azur (+10,4 %), Auvergne-Rhone-Alpes
et Bourgogne-Franche-Comté (+10,3 %),Grand-Est et
Hauts-de-France (+10,2 %).

Lien vers Ia liste des codes CIM 10 utilisés pour
I'analyse des passages pour psychiatrie
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RECUEIL DES DONNEES*

438563 Nombre de passages psychiatriques
2,9% Pourcentage de passages psychiatriques
+4,5%  Evolution 2023/2024
+8,9%  Evolution 2022/2023

MODE DE SORTIE -

36 % Hospitalisation post-urgences \
27 % Mutation interne
9% Transfert externe
64 % Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE @

49 % Passages en moins de 4h

* Source de données : RPU hors Corse et lle-de-France
“* Pourcentage d’exploitabilité des données RPU

PATIENT

0,87 Sex-ratio
38,3 Age moyen (en années) 22 %  [45 - 65 ang|

19%  Moins de 18 ans 6% [65 - 75 ang]
23%  [18-30ans| 5% [75 - 85 ang|
2% [30-45ans 3% [85 - 120 ans|

ARRIVEE

.c© €N Ch
Q\\s a{'p Date/heure
(4 31%  Nuit [20h-08h]
46 % Horaire de PDS
L V R o 24% \Week-end
— Mode de transport 93 %**

53 % Moyen personnel

1%  SMUR (y compris transport héliport)
21% VSAV
24 % Ambulance

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

34 % Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme
29 % Agitation, trouble de personnalité et du comportement
29 % Dépression et troubles de I'humeur

8 % Schizophrénie, délire, hallucinations

FEDORU - Panorama des ORU 2024



Nombre de passages psychiatriques aux urgences
et taux de passages par habitant en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

Bretagne,
28598
la Loire

- Bourgogne-Franche-Comté

Tle-de-France

Auvergne-Rhone-Alpes

Nombre de passages

(en milliers)
60 Provence-Alpes-
%g 43782 Cote d’Azur

Taux de passages par habitant

<a0,75%

sources : FEDORU - RPU, INSEE

0

Corse

100 km

Pourcentage de passages psychiatriques
par rapport aux nombres de RPU avec un DP exploitable en 2024

3,1%

Hauts-de-France

Grand Est

Tle-de-France 2,9%

Bretagne

Pays de
la Loire

Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

2,9%

2,5%

Occitanie

Provence-Alpes-

2,6% Cote d’Azur

Pourcentage

- <22,5%
- 2,523,0%
- >23,0%

source : FEDORU - RPU

FEDORU - Panorama des ORU 2024

0

Corse

100 km
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Nombre et taux d'hospitalisations psychiatriques en 2024

Hauts-de-France

Grand Est

Tle-de-France

la Loire

: Bourgogne-Franche-Comté
Centre-Val de Loire

Nouvelle-Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes

Nombre de passages
(en milliers) Occitanie
Provence-Alpes-
Cote d’Azur

Taux de passages par habitant Corse

- <20,75%
- 0,754 1,0%
- >2a1,0%

sources : FEDORU - RPU, INSEE 0 100 km

FEDORU

- Panorama des ORU 2024
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RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages psychiatriques EEX 66 650 27 818 28598 | 17317 42991 | 59982 34203 | 39579 | 43782 | 33053 | 44560
% passages psychiatriques 2,9 % 2,9% 3,2 % 32% | 22% 2,9% 3,1% 2,9 % 25% | 26% @ 39% | 27%
Evolution 2023/2024 +45% [EVYEN +4 % +0,4% | +259% +28% | +81% 2% | +02%  +4% | +29% | +58%
Evolution 2022/2023 +89% [EEEELN +96% | +33% | +304% +14% | +193% +107% | +45% | +14% | +8% | +93%
PATIENT
Sex-ratio 0,87 0,85 0,97 0,79 0,86 0,88 0,84 0,85 0,89 0,85 0,90
Age moyen (en années) 38,3 38,6 38,9 39,1 40,2 38,3 37,1 37,7 38,7 38,1 36,9 39,6
Moins de 18 ans 19 % 16 % 21 % 20% | 18% 19 % 20 % 24.% 19% | 17% | 19% | 16%
[18 - 30 ans[ 23 % 25 % 21 % 21% | 22% 23 % 24 % 21 % 23% | 24% | 2% | 22%
[30 - 45 ans[ 22 % 24 % 21 % 21% | 20% 22 % 22 % 19 % 2% | 24% | 21% | 24%
[45 - 65 ans| 22% 22 % 22 % 2% | 2% 23 % 23 % 21 % 2% | 2% | 2% | 23%
[65 - 75 ans| 6 % 6 % 7% 7% 7% 7% 6 % 6 % 7% 6 % 6 % 6 %
[75 - 85 ans[ 5% 4% 5% 5% 6% 4% 4% 5% 5% 4% 4% 5%
[85 - 120 ans[ 3% 3% 3% 4% 3% 2% 4% 3% 3% 2% 3%
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 31% 30 % 29 % 34% | 30% 33 % 33 % 30 % 29% | 30% | 31% | 29%
Horaire de PDS 46 % 45 % 44 % 49% | 45% 48 % 47 % 44 % 44% | 45% = 45% | 45%
Week-end 24 % 24 % 24.% %% | 24% 25 % 25 % 23 % 24% | 24% | 23% | 24%
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 53 % 58 % 53 % 50% | 54% 49 % 47 % 57 % 57% | 59% | 52% | 49%
SMUR ( compris transport hélports) 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 2% 2% 1% 1%
VSAV 21 % 23 % 17 % 17% | 19% 23 % 21 % 19 % 21% | 15% | 18% | 30%
Ambulance 24 % 18 % 26 % 31% | 24% 26 % 30 % 23 % 18% | 23% | 28% | 17%
Transport exploitable 93 % 90 % 97 % 98 % 93 % 97 % 94 % 99 % 97 % 92 % 73 % 96 %

*Recueil de données : RPU
““Total hors région Corse et lle-cle-France.

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Agitation, trouble de personnalité et du
comportement

Angoisse, stress, trouble névrotique ou
somatoforme

Dépression et troubles de I'humeur

Schizophrénie, délire, hallucinations
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

TOTAL INTER
REGIONS**

29 %

34 %

29 %
8%

6h30
4h05
49 %
98 %

36 %
27 %
9%

64 %
98 %

] PROVENCE-
AUVERGNE- | BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA :

RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE | BRETAGNE | “pe qpe | CORSE | GRANDEST | " ppe FRANCE | NORMANDIE T pquaive | OCCITANEE |7 oipe A";Ffz'ﬁgﬁ
25% 31 % 33 % 38 % 31 % 28 % 31 % 26 % 33 % 21 % 28 %
35% 31 % 28 % 29 % 34 % 33 % 33 % 36 % 32% 47 % 35 %
31 % 31 % 31 % 24 % 26 % 32 % 31 % 30 % 27 % 25 % 26 %
8 % 7% 8 % 9% 9% 7% 5% 8 % 9% 7% 14 %
8h52 5h02 6h34 6h17 5h33 5h34 5h25 5h30 7h14 9h11 5h12
5h01 3h23 4h16 4h14 3h36 3h49 3h40 3h41 4h15 5h33 3h12
39 % 58 % 46 % 47 % 55 % 52 % 54 % 54 % 47 % 35 % 56 %
98 % 95 % 100 % 99 % 100 % 99 % 98 % 100 % 98 % 94 % 100 %
33 % 35 % 42 % 32 % 35 % 37 % 37 % 36 % 36 % 45 % 33 %
23 % 30 % 31% 27 % 19 % 28 % 30 % 28 % 30 % 38 % 23 %
9% 6 % 12 % 4% 16 % 9% 7% 9% 7% 7% 10 %
67 % 65 % 58 % 68 % 65 % 63 % 63 % 64 % 64 % 55 % 67 %
99 % 97 % 100 % 95 % 98 % 98 % 97 % 99 % 98 % 93 % 100 %

© FEDORU

Les valeurs exprimees en % ayant été arrondlies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure a 100 %.

“Recueil de donnees : RPU
““Total hors région Corse et lle-de-France.

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages psychiatriques 67 151 9320 4727 4 666 2532 6 546 9699 6274 6 151 5747 5522 5967
% passages psychiatriques 15,4 % 14,0 % 17,0% 16,3 % 14,6 % 152 % 16,2 % 18,3 % 15,5% 13,1 % 16,7 % 13,6 %
Evolution 2023/2024 +8,8 % +10,3 % +10,3 % +19% | +292% +10,2 % +10,2 % +6,2 % +6,6 % +6 % +3,2% | +10,4 %
PATIENT
Sex-ratio 0,47 0,49 0,53 0,46 0,47 0,45 0,49 0,48 0,49 0,42 43,7
Age moyen (en années) 14,5 14,6 14,5 14,4 14,4 14,6 14,6 14,3 14,4 14,5 14,5 14,6
[11 - 14 ans] 47 % 46 % 46 % 50 % 50 % 45 % 46 % 54 % 51 % 48 % 47 % 44 %
[15-17 ans] 53 % 54 % 54 % 50 % 50 % 55 % 54 % 46 % 49 % 52 % 53 % 56 %
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 30 % 31% 30 % 30 % 31 % 31% 30 % 28 % 30 % 30 % 29 % 31%
Horaire de PDS 40 % 43 % 42 % 40 % 41 % 40 % 40 % 38 % 40 % 41 % 39% 42 %
Week-end 18 % 20 % 19% 18 % 17 % 18 % 18 % 17 % 18 % 19% 17 % 19%
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 68 % 70 % 1% 71 % 68 % 63 % 58 % 74 % 69 % 74 % 69 % 64 %
SMUR (v compris transport héliporté) 1% 1% <1% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
VSAV 15 % 18 % 12% 9% 12% 18 % 16 % 12% 16 % 1% 10 % 23 %
Ambulance 16 % 1% 16 % 20 % 19% 18 % 25 % 13% 12% 13% 20 % 1%
Transport exploitable 93 % 93 % 97 % 99 % 96 % 96 % 95 % 99 % 97 % 93 % 63 % 93 %

“Recueil de données : RPU
“Total hors région Corse et lle-de-France.

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Agitation, trouble de personnalité et du
comportement

Angoisse, stress, trouble névrotique ou
somatoforme

Dépression et troubles de I'humeur

Schizophrenie, délire, hallucinations
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée médiane de passage

Passages en moins de 4h

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

Les valeurs exprimees en % ayant été arrondlies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure & 100 %.

*Recueil de données : /%’PUA
“Total hors région Corse et lle-de-France.

TOTAL INTER
REGIONS**

30 %

30 %

38 %
2%

4h35
3h14
62 %
99 %

38 %
34 %
4%

62 %
97 %

AUVERGNE- | BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- |  ILE-DE- NOUVELLE- PAYSDELA | [HOVENCE-
RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE | BREVAGNE | “pe g | CORSE | GRANDEST | “epance FRANE | NORMANDIE T pqumame | OCCANIE |7 oipe ALE,E:Z'S;’TE
27 % 30 % 30 % 36 % 34 % 28 % 28 % 31 % 36 % 26 % 28 %
30 % 29 % 29 % 27 % 32 % 28 % 23 % 32 % 32 % 38 % 30 %
41 % 39 % 40 % 34 % 31 % 42 % 47 % 35 % 30 % 34 % 39 %
2% 2% 2% 3% 3% 2% 2% 3% 3% 2% 5%
4h59 3h33 5h24 4h26 3h46 3h47 3h36 4h11 5h37 7h09 4h30
3h38 2h23 3h46 3h20 2h58 2h42 2h54 3h19 3h43 4h28 2h36
56 % 76 % 53 % 61 % 68 % 1% 70 % 62 % 54 % 43 % 64 %
99 % 96 % 100 % 98 % 100 % 99 % 99 % 99 % 98 % 95 % 100 %
37 % 39 % 31 % 34 % 39 % 1% 41 % 34 % 36 % 42 % 37 %
34 % 37 % 25 % 32 % 31 % 38 % 39 % 28 % 33 % 40 % 33 %
3% 2% 6 % 2% 8 % 4% 2% 6 % 3% 2% 4%
63 % 61 % 69 % 66 % 61 % 59 % 59 % 66 % 64 % 58 % 64 %
100 % 99 % 99 % 97 % 99 % 98 % 98 % 99 % 99 % 83 % 100 %

© FEDORU
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RECUEIL DES DONNEES*
Nombre de passages psychiatriques 65 229 10574 3811 3858 2 449 6 453 9452 4731 5805 6 590 5540 5966
% passages psychiatriques 15,0 % 15,9 % 13,7 % 13,5% 141 % 15,0 % 15,8 % 13,8 % 14,7 % 15,1 % 16,8 % 145%
Evolution 2023/2024 +4,2 % +2,6 % +2,4% +19% | +41,7% +3,9 % +79% -1,3% -1,4% +0,5% -2,6 % +7,8%
PATIENT
Sex-ratio 0,69 0,67 0,70 0,64 0,68 0,70 0,62 0,70 0,70 0,66 0,80
Age moyen (en années) 20,9 20,9 20,9 20,8 20,9 20,9 20,8 20,8 20,8 20,9 20,9 21
[18 - 20 ang] 46 % 46 % 46 % 49 % 46 % 46 % 47 % 47 % 48 % 45 % 46 % 44 %
[21 - 24 ans] 54 % 54 % 54 % 51 % 54 % 54 % 53 % 53 % 52 % 55 % 54 % 56 %
ARRIVEE
Nuit [20h-08h[ 38 % 37 % 35% 45 % 39 % 42 % 40 % 37 % 35% 36 % 36 % 37 %
Horaire de PDS 52 % 52 % 49 % 59 % 52 % 55 % 53 % 51 % 51 % 50 % 49 % 51 %
Week-end 26 % 26 % 25% 30 % 26 % 26 % 27 % 26 % 26 % 25 % 25 % 24 %
MODE DE TRANSPORT
Moyen personnel 56 % 60 % 55 % 51 % 58 % 50 % 49 % 58 % 60 % 63 % 57 % 53 %
SMUR ( compris transport héliporté) 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% <1% 1%
VSAV 22 % 25 % 19% 20 % 20 % 25 % 21 % 20 % 22 % 14 % 19% 30 %
Ambulance 20 % 14 % 23 % 27 % 20 % 23 % 28 % 21 % 14 % 20 % 22 % 14 %
Transport exploitable [z 91 % 97 % 98 % 93 % 98 % 95 % 99 % 98 % 92 % 79 % 97 %

*Recueil de données : RPU
“*Total hors région Corse et lle-de-France.
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DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Agitation, trouble de personnalité et du
comportement

Angoisse, stress, trouble névrotique ou
somatoforme

Dépression et troubles de I'humeur

Schizophrénie, délire, hallucinations
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage

Durée mediane de passage

Passages en moins de 4h

Durée exploitable
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences

Mutation interne

Transfert externe

Retour au domicile

Mode de sortie exploitable

TOTAL INTER
REGIONS**

23 %

40 %

31 %
7%

6h19
4h01
51 %
98 %

31 %
AR
10 %

69 %
98 %

N PROVENCE-
AUVERGNE- BOURGOGNE- CENTRE-VAL HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE- PAYS DE LA A

RHONE-ALPES | FRANCHE-COMTE BRETAGNE DE LOIRE i GRAND EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE LOIRE ALEF:Z-S(R)TE
21 % 26 % 24% | 31% 26 % 20 % 23 % 0% | 27% | 14% | 24%
39 % 35 % %% | 35% 40 % 40 % 42 % 43% | 35% | 56% | 40%
33 % 33 % 4% | 27% 27 % 35 % 30 % 31% | 32% | 25% | 28%
7% 6% 6 % 7% 7% 5% 4% 6% 6% 5% 13%
9h11 4h41 5h56 | 5h53 5h06 5h28 5h17 5h03 | 7h18 | 8h25 | 4h36
5h18 3h17 4h02 | 4nh07 3h23 3h52 3h32 3h22 | 4h07 | 5h13 | 2h54
38 % 60 % 50% | 49% 58 % 52 % 56 % 58% | 49% | 38% | 60%
99 % 95 % 100% | 99% 100 % 99 % 98 % 100% | 98% 94 % 100 %
26 % 31 % %% | 27% 31% 33 % 32 % 29% | 33% | 41% | 28%
16 % 24 % 0% | 22% 13% 21% 23 % 20% | 26% | 33% | 19%
10 % 7% 15 % 5% 18 % 12% 9% 9% 6% 8% 10 %
74 % 69 % 64% | 73% 69 % 67 % 68 % 1% | 67% | 59% | 72%
99% 97 % 100% | 96% 98 % 98 % 97 % 99 % 98 % 97 % 100 %

© FEDORU

Les valeurs exprimees en % ayant €té arrondlies pour s afficher sans décimale, la somme des % peut étre légérement supérieure & 100 %.

* Recueil de données : /%PU.A
*“*Total hors région Corse et lle-de-France.
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ANALYSE INTER-REGIONALE DES DONNEES SMUR

Introduction

Cette analyse décrit, pour l'année 2024, lactivite
préhospitaliere de 4 régions (Grand-Est, Hauts-de-
France, Occitanie et Provence-Alpes-Cote d'Azur [PACA))
disposant d'un recueil structuré et exploitable des données
SMUR, documenté a I'échelle de chague mission et de
chaque patient.

Selon la région, les données analysées couvrent entre
60 % et 100 % des SMUR. Ces données sont saisies
lors des interventions par les équipes de terrain et sont
transmises au concentrateur régional via des outils
distincts. Ainsi, pour la région Grand-Est, les données
prises en compte sont issues du logiciel SMUR-tab, pour
les Hauts-de-France de l'outil Bisom (3 départements
sur les 5 de la région), pour I'Occitanie des 3 logiciels
suivants : SMUR-tab (39 sites), Applisemba (2 sites) et
Bisom (2 sites) et pour la région Provence-Alpes-Cote
d’Azur, il s'agit de I'outil Terminal SMUR.

Cette analyse correspond a un premier travail exploratoire,
fondé sur un nombre restreint de variables actuellement
disponibles dans les outils de recuell de ces quatre
regions. Elle vise a décrire les interventions réalisees
(typologie, horaires, lieux d'intervention) ainsi que certaines
caractéristiques des patients pris en charge (age, genre,
diagnostics et orientations) a la fois a I'échelle régionale
et inter-régionale.

A noter, 'ORU Provence-Alpes-Cote d’Azur n'étant
opérationnel que depuis quelques mois, I'analyse qualité
de certaines données SMUR n'est pas aboutie. Dés lors,
faute de pouvoir garantir la qualité, certains indicateurs,
techniquement disponibles, n'ont pas pu étre intégrés a
cette analyse.

Analyse des données SMUR

Caractéristiques des missions

Sur les 4 régions prises en compte, un total de
214 652 missions a été analyse, soit 77 % de l'activite
totale de ces régions et pres d'un quart (23,5 %) de
I'activité nationale déclarée au travers des données de la
SAE 2024 (N=705 984 sorties SMUR, source : Enquéte
SAE 2024, DREES).

Tableau n°1 : Représentativité des données et activité totale des SMUR a I'échelle régionale et inter-régionale

TOTAL INTER REGIONS

REPRESENTATIVITE DES DONNEES
Nombre de SMUR (sieges et antennes) 167

GRAND EST

OCCITANIE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

HAUTS-DE-FRANCE

Nombre de SMUR qui remontent des 140

35

21 42 42

données
% de SMUR qui remontent des données 84 %

TYPE DE MISSIONS
Nombre de missions total

214 652

64 853

% d'exhaustivité (base SAE) 77 %

% de missions primaires 78 %

% de missions secondaires 22 %

% transfert médicalisé 16 %

% TiH 6%
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74 % 2% 68 % 96 %
79 % 77 % 77 % 79 %
21 % 22 % 23 % 21 %
13 % 18 % 15 % 17 %
7% 4% 8 % 4%
TIIH : Transport infirmier interhospitalier
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Sur les 4 régions étudiées, les missions primaires
représentent 78 % des sorties SMUR, contre 22 % de
missions secondaires (incluant les transferts medicalisés
et infirmiers [TIH]).

Si la répartition des missions primaires et des transferts
medicalises est similaire sur les différents sites, les TIH
sont plus representés en région Grand-Est et Occitanie
(7 % et 8 % respectivement, contre 4 % pour les régions
Provence-Alpes-Cote d'Azur et Hauts-de-France’).

En région Grand-Est et Occitanie, I'activité des Unités
Mobiles Hospitalieres Paramédicalisées (UMH-P) compte
4 317 missions, repréesentant respectivement 8,7 % et
2,6 % de l'activite primaire de ces régions (les régions
Hauts-de-France et Provence-Alpes-Cote d'Azur ne
disposant pas a ce jour de ce niveau de détail).

Deux tiers des départs SMUR primaires sont effectués en
journée [08h-20N], avec un pic d'activité entre 10h et 13h,
tandis que 18 % des départs ont lieu en nuit profonde,
avec un comportement similaire quelle que soit la région.

Répartition de I'activité SMUR par type de mission

TIH
6%
Transferts
médicalisés
16%

Missions
primaires
78%

Les transferts (médicaliseés et TlIH), quant a eux, sont
realises dans 70 % des cas en journée, avec 13 % en
nuit profonde.

Enfin, tous horaires de départ confondus, la durée
d'intervention (depart base - retour base) est plus courte
pour les missions primaires, entre 1Th10 et 1h24 selon
la région, que pour les missions secondaires, entre
1h47 et 2h04 selon la région. La majorité des missions
primaires (66 %) s'effectue au domicile ou dans des lieux
d’habitation.

"'la part des TIH en Hauts-de-France est sous-
représentée du fait de contraintes logicielles.

Répartition des missions par horaires de départ

B Missions primaires m Missions secondaires

34% - Nuit [20h-08h| - 30%
Nuit Profonde
18% 13%
° . [00h-08h] l 0
28% - Week-end - 24%

Répartition par lieu d'intervention (missions primaires)

Autres lieux
3%

Voie publique et
circulation
12%

Etablissement
recevant du public

19% résidence
(]

66%

Répartition horaire des départs SMUR (missions primaires), régions Grand-Est,
Hauts-de-France, Occitanie et Provence-Alpes-Cote-d'Azur en 2024

7%

6%

5%

4%

3%

% de SMUR primaires

2%

1%

0%

00h Olh 02h 03h 04h 0O5h 06h 0O7h 08h 09h 10h

1h

12h 18h 14h 15h 16h 17h 18h 19h 20h 21h 22h 23h

Heure de départ du SMUR
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Répartition des patients par classes d'ages et par sexe Répartition des patients par type de diagnostic

Caractéristiques des patients

m Patients SMUR primaires m Patients SMUR secondaires m Patients SMUR primaires m Patients SMUR secondaires

Comparativement aux patients pris en charge dans

76

les services d’urgence, ceux pris en charge en SMUR . Medico
primaire sont plus Agés avec un age moyen de 57 ans % [ o de 13 ons [ 10% 74%_ chirurgicales _89%

Les patients agés de 75 ans et plus représentent
28 % des prises en charge en SMUR primaire, contre
16 % aux urgences. lls sont également plus fréquemment
des hommes, avec un sex-ratio de 1,5 contre 1,1 aux
urgences (Source : Chiffres clés pour I'activité globale des
structures d'urgences, page 19).

L'analyse par sexe et par age des patients pris en charge
en SMUR primaire montre peu de disparités entre les
regions. La seule spécificité observée concerne la région
Occitanie qui présente une activitt secondaire plus
importante chez les patients de moins de 18 ans (17 %
des transferts), contre 7 % et 5 % respectivement dans
les régions Hauts-de-France et Grand Est. La proportion
de moins de 18 ans observée en Grand-Est est toutefois
sous-estimée, les données des SMUR pédiatriques
n'étant pas encore transmises en 2024,

En SMUR, comme aux urgences, les pathologies médico-
chirurgicales sont les plus représentées. Toutefois, leur
proportion est plus élevee en SMUR, representant 74 %
des missions primaires (85 % des sorties UMH-P) et 89 %
des transferts, contre 62 % des passages aux urgences.
A Tinverse, la fraumatologie est moins représentée en
SMUR, avec 16 % des missions primaires (11 % des
UMH-P), contre 29 % des passages aux urgences.

28%

75 ans et plus 26%

42% 39%

Femmes

59% Hommes 61%

Parmiles transferts pour pathologies médico-chirurgicales,
les infarctus du myocarde et les AVC/AIT représentaient
respectivement 18 % et 9 % des prises en charge, avec
des proportions tres similaires d'une région a l'autre.

Enfin, prés de 80 % des patients sont transportes vers un
établissement de santé, 44 % par transport médicalisé
et 35 % par transport non médicalisé, avec peu de
disparités entre les régions. Les patients pris en charge
en UMH-P benéficient plus frequemment de soins sur
place sans transport (14 % des cas contre 8 % lors des
missions primaires médicalisees).
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9%

3%} Toxicologiques | 1%

4% Psychiatriques | 0,7%

2%

Autres recours | 2%

Répartition par type d'orientation (missions primaires)

2%
10%
W Transport
médicalisé
W Transport non
médicalisé
44% m Soins sur place

m Décédé

transport

Refus de soins ou de



Tableau n°2 : Description de I'activité SMUR pour les interventions primaires a I'échelle régionale et inter-régionale

LIEU D'INTERVENTION*
% exploitabilité

Logement / habitation / résidence (%)

Etablissements recevant

du public (EHPAD,
Etablissements de santé, loisirs,
commerces, etc.) (%)

Voie publique et circulation (%)

Autres (%)
DEPARTS SMUR**
Week-end (%)

Données relatives a I'intervention

Nuit [20h-08h[ (%)

Nuit profonde [00h-08h[ (%)
DUREE D'INTERVENTION
Durée moyenne d'intervention (h:mm)
AGE / SEXE**
% exploitabilité de la variable ge

Age moyen

Moins de 18 ans (%)

[18-74 ans] (%)

75 ans et plus (%)

% exploitabilité de la variable sexe

Données relatives aux patients

Hommes (%)

Femmes (%)

TIIH : Transport infirmier interhospitalier
© FEDORU

TOTAL INTER
REGIONS

GRAND EST

HAUTS-DE-
FRANCE

OCCITANIE

PROVENCE-
ALPES-COTE
D'AZUR

PROVENCE-
GRANDEST | 'AUTS-DE- 1 oomanie | ALPES-COTE A
FRANCE D'AZUR REGIONS

TYPE DE DIAGNOSTIC
% exploitabilite

Médico-chirurgicales (%)

67 % ND 65 % 65 % 80 % 80 % 74 % 68 %
19% ND 18 % 21 9% 13 % 12 % 14 % 22 %

3% 3% 7% 4%
10 % ND 12 % 14 % 39 39 39 39
4% ND 5% 0%

34 %

35 %

33 %

NF

59 56 56 NF
7% 8 % 8 % NF
64 % 66 % 64 % NF
29 % 26 % 27 % NF
93 % 96 % 94 % NF
58 % 62 % 58 % NF
43 % 43 % 42 % NF

Traumatologiques (%)

Psychiatriques (%)

Toxicologiques (%)

93 %

Autres recours (%)
ORIENTATION**
% exploitabilite

Transport médicalisé (%

Transport non médicalisé (%,

Soins sur place (%,

Refus de soins (%,

Refus de transport (%

41 % 47 % 43 % NF
39% 33% 34 % NF
8% 8% 9% NF
1% 9% 1% NF
0,4 % 21 % 0,6 % NF
0,5 % 0,6 % 0,4 % NF
1% 3% 1% NF

Refus de soins ou de transport (%

(%)
(%)
(%)
Décedé (%)
(%)
(%)
(%)

sjuaijed Xne SaAne|al S9guLo(

NC . non calculable.
NF : indiicateur non disponible en raison d'un manque de fiabilisation des données.

“Valeurs calculées sur les données des régions Grand-Est, Occitanie et Provence-Alpes-Cote d'Azur,
“Valeurs calculées sur les données des régions Grand-Est, Occitanie et Hauts-de-France.
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Tableau n°3 : Description de I'activité SMUR pour les interventions secondaires a I'échelle régionale et inter-régionale

DUREE D'INTERVENTION
Durée moyenne d'intervention (h:mm) NC

TOTAL INTER REGIONS GRAND EST HAUTS-DE-FRANCE OCCITANIE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR
DEPARTS SMUR*
- % exploitabilité de I'horaire de départ 100 % 100 % NF
28| Weskend (% 27 % 22 % 25 % NF
s f;f Nuit [20n-08h[ (%) 35% 28 % 29 % NF
ég'i E | Nuit profonde [00n-08h (%) 12% 12% NF
o
(]

2004 ih57 ih47

NF - indlicateur non disponible en raison d'un manque de fiabilisation des données.
NC : non calculable.
“Valeurs calculées sur les données des régions Grand-Est, Occitanie et Hauts-de-France.

AGE / SEXE*
% exploitabilité de la variable ge 96 % 98 % 94 % NF
Age moyen 58 58 54 NF
Moins de 18 ans (%) 10 % 7% 17 % NF
[18-74 ans] (%) 65 % 69 % 58 % NF
” 75 ans et plus (%) 26 % 24 % 26 % NF
5 % exploitabilité e la variable sexe 96 % 99 % 94 % NF
g Hommes (%) 61 % 59 % 62 % NF
= Femmes (%) 39 % 40 % 39 % NF
[ TYPE DE DIAGNOSTIC
?::(3 % exploitabilité 62 % 8% 86 % 66 %
§ Médico-chirurgicales (%) 89 % 90 % 89 % 88 %
§ % Infarctus du myocarde 18 % 7% 21% NF
= % choc cardlo-circulatoire 8% 5% 7% NF
% AVC-AIT 9% 10 % 9% NF
Traumatologiques (%) 7% 6 % 7% 6%
Psychiatriques (%) 0,7 % 0,1% 1,4% 0,2 %
Toxicologiques (%) 1% 2% 1% 1%
Autres recours (%) 2% 3% 1% 4%
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Limites méthodologiques

Cette analyse constitue un premier travail exploratoire
4 partir de données issues du SMUR. A ce fitre, les
conclusions qui en découlent doivent étre interprétées
avec précaution. En effet, bien que I'exhaustivité des
données par rapport a lactvitt SMUR totale soit
relativement satisfaisante dans chaque région (variant de
68 % a 96 % selon les régions), les pratiques de codage
ainsi que les contraintes techniques peuvent différer
fortement d'un territoire a 'autre.

Ainsi, certains champs, tels que le diagnostic ou la
distinction entre UMH-P et TIIH, peuvent étre indisponibles
ou presenter une representativite limitée. Par ailleurs,
ces données étant recentes, leur qualité et leur fiabilité
demeurent perfectibles.

Enfin, I'hétérogénéité des formats de données, qui ne
sont pas toujours strictement comparables d’une région
a l'autre, est également susceptible d'introduire des biais
dans le calcul des indicateurs et dans leur interprétation.

Perspectives

Dans lattente de la publication de l'arréte relatif a
la transmission obligatoire des données RPIS, cette
premiere étape d'analyse des données préhospitalieres
met en évidence l'interét et la faisabilité d'une exploitation
regionale et inter-régionale de ces données.

La généralisation de la transmission des RPIS, associée
a l'uniformisation du format de données fixé dans le
cadre du futur arrété, permettra a terme d'améliorer la
connaissance de I'activite des SMUR, d'en affiner I'analyse
épidémiologique et organisationnelle, et de soutenir les
demarches d'évaluation, de pilotage et d'amélioration
continue de la qualité des soins préhospitaliers.

FEDORU - Panorama des ORU 2024
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QUALITE DES DONNEES

Détails de la composition du RPU
Exhaustivité des remontées des RPU

Radar d’exploitabilité des items du RPU
Exploitabilité des items du RPU par région
Taux d'exploitabilité du diagnostic principal

Base RPU de I'ATIH

Base RPU du réseau OSCOUR® de Santé publique France

Cicuit des données RPU
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RPU

Le Résumé de Passage aux Urgences (RPU) constitue
un ensemble de données disponibles dans les
concentrateurs régionaux pour réaliser la description de
I'activite des structures d’urgence et d'autres usages.
C'est ce flux d'information qui est principalement utilise
pour la réalisation de ce panorama. Le RPU est le format
national officiel, tel que défini dans l'arrété du 24 juillet
2018,

En annexe de ce document sont disponibles des eléments
complémentaires :

Le détail de la composition du RPU (ci-contre).

® |3 mecanique de collecte et de fransmission des
données (p. 91).

® [esinteractions entre les champs du RPU (p. 92).

DETAILS DE LA COMPOSITION DU RPU

Actes réalisés

aux urgences

Classification
CCMU modifiée

FEDORU - Panorama des ORU 2024

Precisions sur | Code postal
I'orientation résidence

RPU

Résumé de Passa
aux Urgences

de

ge

_

Date et heure

d'entrée

Provenance /
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La qualité des données est un enjeu capital pour une bonne appréciation de I'activité réelle des structures d’urgence, dépendant de tous les acteurs associés a la création ou

au traitement du RPU.

Le nombre de sites producteurs de RPU est en constante augmentation. Ceux-ci- doivent
genérer des bases de données toujours plus importantes, pour lesquelles les controles doivent
étre systématisés et normes, autant d'un point de vue quantitaif que qualitatif. La définition
des RPU, leur regle de création, les consignes d'utilisation, les mécanismes de collecte, les
modalités de transmission, ont été detaillés dans les travaux FEDORU afférents & la production
et collecte des RPU :

Ces documents sont disponibles sur le site internet de la FEDORU

ﬂ Les compléments
méthodologiques

La FEDORU propose des supports structurant le normage des données attendues et des
méthodes d'exploitation :

Format des éléments collectés et regles de codage

Aide a la mise en ceuvre technique de la remontée des données
I} Définition de critéres de cohérence des données

ﬂ Fiche de validation des données remontant des établissements
@ Mode de calcul des indicateurs

Support "détachable" pour le personnel des urgences codant I'activité

Support "détachable" pour les administrateurs des flux de données

Les supports opérationnels

Charte qualité RPU

Une liste non exhaustive des définitions conjointes utilisées dans le cadre de la production des résultats de ce panorama est disponible ci-apres.

Pour rester en adéquation avec les besoins des professionnels de santé et face a une activité en perpétuelle progression, le RPU devra évoluer. Cette évolution sera a articuler avec les systemes d'information
utilisés par les services. Leur diversité, leur interfagage avec les autres outils informatiques internes sont a prendre en compte dans les perspectives d'évolution. Il estimportant de pouvoir conserver ce socle
commun tout en projetant des développements, déja mis en ceuvre par certaines régions, dans des futures versions.

La FEDORU, depuis plusieurs années déja, recense et propose des éléments pour une future version, donnant des orientations plus spécifiques au RPU, en veillant & limiter les impacts sur les temps de

saisie, les difficultés de mise en oeuvre, efc.
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EXHAUSTIVITE DES REMONTEES DES RPU

L'exhaustivité fait référence au volume de RPU collectés,
soit le nombre de RPU transmis par les structures
d'urgence sur le nombre de passages aux Urgences
déclarés dans I'enquéte SAE.

Toutes régions confondues,

avec cependant des
variations d'un territoire & un autre. En effet, I'exhaustivite
des remontées des RPU varie de 94,6 % en Bourgogne-
Franche-Comté a 101,7 % en Normandie.

Les pourcentages d'exhaustivitt des remontées peuvent
étre supérieur a 100 % car I'enquéte SAE contrairement
aux RPU ne tient pas compte des fugues, des partis sans
attendre et des réorientations.

L'exhaustivité reste un des témoins de la qualitt des
données, facile a calculer. Lorsque I'on s'interroge plus
spécifiquement sur un champ du RPU, on utilisera
principalement I'exploitabilité qui integre en plus la notion
de conformité, comme sur le radar ci-apres.

“Hors région Corse et lle-cle-France.

Taux d’exhaustivité

<a96%

sources : FEDORU -

Normandie

101,7% Grand Est

Bretagne 96,1%
98,0% Pays de

la Loire Centre-

Val de Loire

98,0%

Nouvelle-Aquitaine

99,8%

Auvergne-Rhone-Alpes
99,4%

Provence-Alpes-
Cote d’Azur

Occitanie
97,6%

RPU, SAE
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RADAR D'EXPLOITABILITE DES ITEMS DU RPU

Code postal

Orientation pour les patients
mutes ou transféres

Date de naissance

—— 2024 . ,
Destination pour les patients

— 2023 mutés ou transférés

— 2022

— 2021

Mode de sortie Mode d'entrée

Durée de passage Provenance

——

Diagnostic principal Transport

Définition du taux d'exploitabilité

Pour un critére donné pour lequel une réponse est systématiquement Transport PEC

attendue, c'est la part des RPU pour lesquels un élément est
renseigné au bon format (exhaustivité + conformité).

Motif de recours
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EXPLOITABILITE DES ITEMS DU RPU PAR REGION

FRANCE

HEXAGONALE | RHONE-ALPES

Code postal

Date de naissance

Sexe

Mode d'entrée

Provenance

Transport

Transport PEC

Motif de recours™

Durée de passage

Mode de sortie

Destination pour les
patients mutés ou
fransféres

Orientation pour les patients
mutés ou transférés

Diagnostic principal

% d'établissements avec
un taux d'exploitabilité du 70 %
DP>=2a95 %

AUVERGNE-

BOURGOGNE-
FRANCHE-
COMTE

BRETAGNE

CENTRE VAL
DE LOIRE

CORSE

GRAND EST

ILE-DE-
FRANCE

NORMANDIE

NOUVELLE-
AQUITAINE

OCCITANIE

PAYS DE LA
LOIRE

PROVENCE-
ALPES-COTE
D'AZUR
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“Un format structuré issu du thésaurus SFMU ou un code CIM 10 est attendu pour un motif de recours exploitable or de nombreux établissements remontent du texte libre.
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TAUX D'EXPLOITABILITE DU DIAGNOSTIC PRINCIPAL

0 Taux d'exploitabilité du diagnostic principal 2024
Comparatif avec données 2023

e % d'établissements avec un taux d'exploitabilité du DP >= a 95%
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BASE RPU ATIH : RECEPTION, TRAITEMENTS, MISE A DISPOSITION ET ACCES AUX DONNEES

L'ATIH recoit mensuellement les données RPU cumulées (du
Ter janvier a la fin du mois M-1 de la transmission ; pour
exemple, les données M6 envoyées en juillet comprennent
les données du Ter janvier au 30 juin) et anonymisées des
services d'urgence (SU) transmettant des RPU. Ces données
sont transmises a I'ATIH par les concentrateurs régionaux via la
plateforme Syrius (cf. schéma p.89).

La plateforme Syrius permet également le lancement
automatique de fraitements, la visualisation de résultats et la
validation des donngées.

["acces a Syrius se fait via la plateforme e-PMSI (avec le méme

identifiant). Les établissements ou les régions qui souhaitent

acceder aux tableaux Syrius, doivent ;

®  Posseder un compte Plage : pour cela, il faut s'adresser
a I'Administrateur Plage de ['établissement (pour les
utilisateurs établissements) ou de la région (en ARS, pour
les utilisateurs régionaux) ;

®  Demander des habilitations au domaine Syrius dans Plage
(demande a faire aupres de I'administrateur Plage) : en
tant que Gestionnaire des Fichiers pour transmetire les
fichiers RPU (concentrateurs régionaux), que Lecteur pour
voir les résultats (etablissement de santé), ou que Valideur
pour valider (ARS, ORU ou structure apparentée).

Pour en savoir plus : suivi_rpu@atih.sante.fr

www.epmsi.atih.sante.fr plage.atih.sante.fr

restitutions.atih.sante.fr/#pdh

Une fois les données réceptionnées par Syrius, un travail de
consolidation, de validation et de retraitement des données est
effectué en étroite collaboration avec les partenaires régionaux
(ARS, ORU et concentrateurs).

Parmi les traitements effectués, figurent notamment :

® |a suppression des doublons de RPU (doublons exacts
pour toutes les variables) ;

® |e refraitement des données (afin de récupérer un
maximum de valeurs conformes) et la mise en conformité
des variables. Les codes non conformes sont remplacés
en valeur par défaut (ex. : « xxxx » pour les DP non
conformes) ;

® | acorrection des finess et des numéros d'ordre.

La base nationale ainsi constituée apres retraitement est mise
a disposition sur la plateforme des données hospitalieres de
I'ATIH et est utilisée notamment pour la réforme du financement
des urgences (compartiment dotation a la qualite).
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PLATEFORME DES DONNEES HOSPITALIERES

Quoi ? Environnement maitrisé avec identification forte (foken
nominatif) permettant d'effectuer des travaux statistiques a
partir de requétage sur des données brutes.

Acces aux bases nationales des résumés de passage aux
urgences (RPU) ; bases annuelles consolidées a partir de
2016 etjusqu'a la base infra-annuelle de 'année en cours.

Qui ? Exigences CNIL pour accéder a ces données :

® |es éfablissements de santé (publics ou  privés),
les fédérations hospitalieres, en conformité avec la
méthodologie de référence 005 ;

® | esagences régionales de santé ;

®  Autres acteurs du systeme de santé avec une autorisation
CNIL spécifique (dépot du dossier par le porteur de projet
a effectuer aupres du guichet unique du Health Data Hub).

Modalité ? Signature d’une convention avec I'ATIH (procédure
déematérialisée accessible sur le site de I'ATIH). Inscription des
fraitements au registre public du Health Data Hub a réaliser.

atih.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIC/pages/2979692685/Plage
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BASE RPU DU RESEAU 0SCOUR® DE SANTE PUBLIQUE FRANCE (SPF)

Au lendemain de la canicule majeure d'aodt 2003, le réseau
OSCOUR® (Organisation de la surveillance coordonnée des
urgences) a été mis en place dans I'objectif de mener une
surveillance sanitaire réactive a visée d'alerte.

Chaque jour, SpF recoit les données pseudonymisées des
resumes de passages aux urgences (RPU) des 7 jours
précedents issues des structures d'urgence participant au
réseau OSCOUR® (cf. schéma p.89). Par arrété depuis 2013,
la fransmission des données au réseau OSCOUR est obligatoire
pour toutes les structures d'urgence. Les fichiers chiffrés de
données sont déposés chaque nuit sur un serveur de dépot
de I'agence par les concentrateurs régionaux. Des fichiers de
rattrapage de données historiques, ponctuel ou annuel, sont
également pris en compte.

Les données recues sont integrées automatiquement dans une
base de données, en appliquant des controles systématiques
sur la cohérence des données par rapport aux référentiels.
Les doublons (méme date et heure d’entrée, méme date de
naissance, sexe et code postal) sont également supprimes.

Pour en savoir plus : sursaudhotine@santepubliquefrance. fr

www.santepubliquefrance.fr

surveillance-syndromique-sursaud-R

Les données historiques refransmises a posteriori  sont
integrées avec les mémes controles. Des tableaux de suivi des
fichiers réceptionnés et de la qualité des données sont produits.

En routine, les données sont agrégées par date et par structure
d'urgence, par classe d'age et par sexe, par pathologie et
selon le mode de sortie. Des tableaux de bord présentant
I'évolution des indicateurs suivis sont ensuite analysés par
les épidémiologistes des cellules régionales et des équipes
nationales de SpF, afin de répondre a la mission premiere du
systeme : la surveillance réactive de toute variation inhabituelle
ou du démarrage d'évenement attendu (épidémie saisonniere
par exemple) dans un objectif d'alerte sanitaire. Des analyses
plus fines sont également menées pour des investigations ou
le suivi de tendances.

A partir du portail Open DATA de SpF, les données de 11
indicateurs sont disponibles et actualisées chague semaine
pour différentes classes d'ages, au niveau national, régional et
deépartemental sur 6 années glissantes.
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Pour aller plus loin, tout demandeur qui souhaite accéder a des
données de la base OSCOUR® a des fins de recherche doit
adresser sa demande a la personne responsable de I'acces
aux documents administratifs (PRADA) de SpF, a partir du
formulaire accessible sur le site internet de SpF permettant de
préciser le cadre et le périmetre des données souhaitées.

Aprés signature d'un engagement de confidentialité, la mise
a disposition de données agrégées est possible dans le
cadre d'une procédure simple, sous réserve d'une granularité
d’agrégation ne permettant pas la réidentification des individus.
Un acces a des données plus fines, agrégées ou individuelles,
reste possible, sous réserve d'un protocole autorisé par la CNIL.

A partir de 'année 2026, la base OSCOUR® constituera
'une des bases disponibles au catalogue du Health Data
Hub (HDH). Dans un 1¢ temps, seront versees les données
historiques de 2021 a 2024. Puis chaque année N en début
d'automne, I'année complete N-1 sera ajoutée. Une extension
de I'historique des données sera envisagée progressivement.
L'acces aux données via la plateforme sécurisée du HDH fera
egalement I'objet d'une procédure stricte de mise a disposition
respectant la confidentialité des données.

nous-contacter/acces-aux-documents-administratifs-et-aux-donnees-scientifiques?



CIRCUIT DES DONNEES RPU

| |

:

NIVEAU ETABLISSEMENT NIVEAU REGIONAL

NIVEAU NATIONAL

arg

ORU, GCS, GIP

Logiciel urgences Concentrateurs

Flux quotidien = 3
(RPU glissant de J-1 a J-7) - Flux quotidien

—

]

]

|
(
(

Flux mensuel et
cumulatif : du 1er
janvier au mois M-1

RPU anonymisés *
~ DDN remplacée par 'Age

Suppression du nom
commune de résidence
ORU : Observatoire Régional des Urgences

SurSalD : Surveillance Sanitaire des Urgences et des Décés

Syrius : Systéme de recueil de l'information des urgences
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CF remplacé par CodeGeo
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(RPU glissant de J-1 a J-T) E
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au Service
de la Santé

Plateforme
Syrius

Tableaux de

Restitutions

~ Bilan de la
transmission

= Tableaux
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~ Indicateurs
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ANNEXES

Collecte et transmission des données vers un concentrateur régional
Logigramme des interactions des variables du RPU

Définitions FEDORU

Nomenclatures des PRPV

Glossaire

Composition du groupe de travail
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COLLECTE ET TRANSMISSION DES DONNEES VERS UN CONCENTRATEUR REGIONAL

Santé Publique Fw’
ORU .. o

structures apparentées

issi des
ransmission de donné
: ANALYSES RPU

RPU ~UHCD | -

_Lits disponibles - Déces @ EXPERTIS

_GAMU/SMUR ALERTES
LT QUALITE...

Concentrateur
Régional

© FEDORU

* RPU : Résumé de Passage aux Urgences

CLASSIF]CATION CcCMmu
MODIFIEE
ccMU <GRAVITE>

1/2/3/4/5/P/D Code CIM10

NOM DE LA COMMUNE

DE RESIDENCE DIAGNOSTIC PRINCIPAL

CODE POSTAL DE RESIDENCE
<Commune>

Champ textuel Champ textuel

ACTES REALISES AUX
URGENCES <LISTE_ACTES>
<ACTE></ACTE>

DATE DE NAISSANCE DIAGNOSTICS ASSOCIES

<LISTE_DA>

% <DA></DA>
Code CIM10

<NAISSANCE> <SEXE>

JJ/MM/AAAA Code CCAM

DATE ET HEURE DE SORTIE MODE DE SORTIE PMSI
<SORTIE> <MODE_SORTIE>
JJ/MM/AAAA HH:MM 6/7/8/9

DATE ET HEURE D’ENTREE MODE D’ENTREE PMSI

<ENTREE> <MODE_ENTREE>

JJ/MM/AAAA HH:MM 6/7/8

DESTINATION PMSI ORIENTATION PRECISION

MODE DE TRANSPORT

PROVENANCE PMSI

L

<TRANSPORT> Y T <DESTINATION>

5 1/2/3/4/6/7 SC/SI/ REA / UHCD / MED /
CHIR / OBST / HDT / HO

<PROVENANCE> Y FUGUE / SCAM / PSA / REO / <ORIENT>

1/2/3/4/5/6/7/8 SMUR / HELI / FO /

MODE DE PRISE EN CHARGE MOTIF DU RECOURS AUX . Définition . Format > Balise
DURANT LE TRANSPORT URGENCES SFMU
<TRANSPORT PEC> <MOTIF>

MED/ PARAMED / AUCUN THESAURUS SFMU

Les informations ainsi recueillies peuvent étre catégorisées en différents blocs, de 'amont a I'aval du processus des urgences, liees entre elles par des éléments tracant les parcours possibles, les prémices
de filieres, etc. (Cf Logigramme des interactions des variables du RPU ci-apres).
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DEFINITIONS FEDORU NOMENCLATURE DES PRPV

Définitions intégrales dans les recommandations FEDORU sur la collecte et 'usage des RPU
Mode de calcul des indicateurs

Les PRPV - Passages Relevant Potentiellement de la Ville sont
identifies par :

Calcul de I’évolution RPU 2023 / 2024

Ce calcul n’est pas effectué a établissement constant
mais sur les flux RPU complets remontants des
différentes régions. Ainsi I'évolution d'une année sur
I'autre correspond a une évolution du nombre de RPU
collecté mais pas forcément & une évolution de I'activité
des urgences. L'évolution SAE traduit I'augmentation
d'activité.

Age

Les ages négatifs ou supérieurs a 120 ans n’ont pas été
pris en compte.

Exploitabilité du diagnostic principal

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

Taux de passages

Nombre de passages (hors fugue, parti sans attendre et
réorientation) en 2023 / population Insee (estimation au
01/01/2023).

Sex-Ratio

Nombre d’hommes / Nombre de femmes.

Durée de passage

Les passages dont la durée est négative, égale a 0 ou
supérieure a 72 heures n’ont pas été pris en compte.

Taux de recours

Nombre de passages de patients résidants dans la
zone considérée / population Insee (estimation au
01/01/2023).

Horaire PDS

Week end PDSA : du samedi 12h00 au lundi 07h59

En semaine : du lundi au vendredi de 20h00 a 07h59
le lendemain

Jour férié : de 00h00 a 23h59

Pont PDSA : de 00h00 a 23h59

Les ponts PDSA sont ceux qui sont qualifiés comme
tels par I'ARS et qui génerent a ce titre la mise en place
d’une régulation PDSA sur cette période. Si un pont
PDSA, ou un jour férié survient un vendredi, le samedi
matin suivant sera dés lors intégré a I’activité PDSA.

Hospitalisation

Mutation interne + transfert externe.

® un diagnostic principal appartenant aux 4 premiers
déciles du SCCD (fedoru.fr/fiche-publications/tableau)
® non suivis d'une hospitalisation (mutation + transfert)
e |es patients ne sont pas arrives en SMUR
(SMUR-+heliSMUR)

Les orientations FUGUE, PSA et REO sont exclues et pour
définir les PRPV il faut que le mode de transport, le mode de
sortie et le diagnostic principal soient exploitables.
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GLOSSAIRE

A
ARS
ATIH

GCMU
CH
CIM-10
CNIL
CSNP
D

DP

DR
DRM

F
FEDORU
FINESS
G

GCS
GHM
GRADeS
H

HAD
HDJ

|

Insee
M

MCO
N

NC
NT
0
ORU
ORS

Agence Régionale de Santé
Agence Technique de I'lnformation sur I'Hospitalisation

Classification Clinique des Malades aux Urgences
Centre Hospitalier

Classification Internationale des Maladies 10¢™ version
Commission Nationale de I'Ilnformatique et des Libertés
Centre de Soins Non Programmés

Diagnostic Principal
Dossier de Regulation

Dossier de Régulation Médicale

Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences
Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux

Groupement de Coopération Sanitaire
Groupe Homogeéne de Malades

Groupement Régional d'Appui au Développement de la e-Santé

Hospitalisation A Domicile
Hospitalisation De Jour

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

Médecine Chirurgie Obstétrique

Non Concerné
Non Transmis

Observatoire Regional des Urgences
Observatoire Régional de la Santé

PDS
PDSA
PEC
PIE
PMSI
PRPV
PSA

REA
ROR
RPU
RSA

SAE
SAMU
SCCD
SFMU
SMUR
SNP
SpF
SuU
SUDF

TIIH
UHCD
uM
UMH-P

VSAV
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Permanence Des Soins

Permanence Des Soins Ambulatoires

Prise En Charge

Prestations Inter-Etablissements

Programme de Médicalisation des Systémes d'Information
Passages Relevant Potentiellement de la Ville

Parti Sans Attendre

Réanimation

Répertoire Opérationnel des Ressources
Résumé de Passage aux Urgences
Résumé de Sortie Anonyme

Statistique Annuelle des Etablissements de santé

Service d'Aide Médicale Urgente

Score Composite de Complexité Diagnostic

Sociéte Francaise de Medecine d'Urgence

Service Mobile d'Urgence et de Réanimation

Systeme Nerveux Périphérique ou Soins Non Programmeés
Santé publique France

Service d'Urgence
Samu-Urgences De France

Transport Infirmier InterHospitalier
Unité d'Hospitalisation de Courte Durée
Unité Médicale

Unité Mobile Hospitaliere Para meédicalisee

Vehicule de Secours et d'Assistance aux Victimes



COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL s e e

(Extraction des données, analyse statistique, rédaction, etc.)
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