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CHIFFRES-CLES
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Chiffres-Clés2

Nombre des passages dans les SAU franciliens

Récapitulatif des chiffres présentés
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18,6 millions de passages ont été transmis par les établissements vers l’entrepôt de données du SESAN depuis 2017.

4,74 millions de passages pédiatriques (pour les [0-15[ ans) ont été transmis depuis 2017 (pour 4,38 millions déclarés dans les SAE).

828 930 passages pour la tranche d’âge [0-1[ ans (≈17,5% de l’activité pédiatrique),
3,91 millions de passages pour la tranche d’âge [1-15[ ans.

125 services d’urgences sont référencés en 2021 sur la région Ile-de-France.

103 ont transmis au moins 1 fois leurs données en 2021 via les Résumés de Passages aux Urgences (RPU) vers l’entrepôt régional de données hébergé par SESAN, soit 
82% des services référencés), chiffre stable depuis 2017.

Les services d’urgence sont catégorisés entre SAU pédiatriques exclusifs, et « adultes ou mixte » dans l’entrepôt de données.

964 886 passages pédiatriques sont comptabilisés en 2021, dont 20,3% pour les SAU parisiens (qui ne représente que 12,4% de la population pédiatrique francilienne): 
seuls 47% des passages dans ces SAU résident dans le 75.

Le mode d’arrivée préférentiel aux urgences se fait en véhicule personnel de manière constante depuis 2017, (≈94% des arrivées), suivi des véhicules de 
premiers secours.

La gravité évaluée à l’arrivée est majoritairement « faible » (niveau CCMU 1 ou 2) pour environ 75% des passages en 2021, quelle que soit la tranche d’âge.   

91% des passages conduisent à un retour au domicile en 2021 pour la tranche d’âge des [1-15[ ans, les [0-1[ ans sont deux fois plus souvent hospitalisés que les 

[1-15[ ans.

2,26 millions de passages pédiatriques ont un code diagnostic exploitable depuis 2017 (année 2020 exclue).

38,1% des motifs de recours sont exploitables une fois les codes en erreur ou non renseignés exclus ,depuis 2017 (année 2020 exclue).

Lorsque l’hospitalisation est décidée, elle se fait majoritairement vers l’UHCD pour les [1-15[ ans, mais plutôt vers les services de médecine pour les [0-1[ ans. 
Les réanimation, soins continus et soins intensifs concernent respectivement 2,1% des passages pour les [1-15[ ans  et 3,9% pour les [0-1[ ans. 



RESULTATS DETAILLES
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Résultats Détaillés2

Nombre des passages dans les SAU franciliens & services connectés

Evolution du nombre des services ayant transmis au moins 1 RPU depuis 2017
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* Les services d’urgence sont catégorisés entre SAU pédiatriques exclusifs, et « adultes ou mixte » dans la base de donnée. 
* 125 services d’urgences sont référencés en 2021 sur la région IdF
* 103 ont transmis au moins 1 RPU pour 2021 (soit 82% des services référencés)
* Ce chiffre est stable depuis 2017, mais il connait des variations à l’intérieur de ce groupe: certains services débutent leurs transmissions, d’autres cessent ou ont une transmission « partielle » des 
données.



Résultats Détaillés2

Nombre des passages dans les SAU franciliens

Evolution du total des passages depuis 2017 : comparaison RPU - SAE
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18,6 millions de passages ont été transmis par les établissements vers l’entrepôt régional de données depuis 2017,

21,1 millions de passages ont été déclarés par les établissements dans les statistiques annuelles des établissements (SAE) sur la même période, soit un différentiel de 2,6 millions de passages.

18,6 M 
de passages cumulés

21,2 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Nombre total des passages dans les SAU franciliens

Répartition du nombre des passages par tranches d’âge en 2021
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3,71 millions de passages ont été transmis en 2021 depuis les SAU franciliens,

26% de ces passages concernent les moins de 15 ans.

3,71 M 
Total des passages



Résultats Détaillés2

Nombre des passages pédiatriques dans les SAU franciliens

Evolution des passages pédiatriques depuis 2017: comparaison RPU - SAE
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4,74 millions de passages pédiatriques pour les 0 à 15 ans ont été transmis via les RPU depuis 2017,

4,38 millions de passages pédiatriques pour les 0 à 18 ans ont été déclarés dans les SAE depuis 2017.

L’analyse sur les écarts constatés ne peut être réalisée sans une analyse fine des transmissions des RPU établissement par établissement.

4,38 M 
de passages cumulés

4,74 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Nombre des passages pédiatriques dans les SAU franciliens

Evolution des « tranches d’âge pédiatriques » depuis 2017
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Entre 2017 et 2021, la tranche d’âge [0-1 ans[ totalise 828 930 passages (≈17,5% de l’activité pédiatrique), 

La tranche d’âge [1-15 ans] totalise 3,91 millions de passages.

4,74 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Répartition de l’offre de soins des SAU exclusivement pédiatriques

Nombre des SAU et répartition Paris - Petite Couronne - Grande Couronne en 2021
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L’offre de soins portée par les 22 SAU pédiatriques référencés dans l’entrepôt de données en 2021 se trouve majoritairement sur Paris et Petite Couronne 

(pour les services ayant transmis au moins1 RPU sur l’année 2021, soit 103 services en 2021) 



Résultats Détaillés2

Répartition de l’activité pédiatrique par type de SAU

% de l’activité pédiatrique totale et évolution par type de service, depuis 2017
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Les services pédiatriques « exclusifs » totalisent ≈65% du total des passages sur la période,

Ils sont au nombre de 20 ayant transmis leurs passages (22 pour l’année 2021), chiffre à peu près stable depuis 2017 (soit 21% du total des services ayant transmis leur activité pour l’année de 
référence 2021).

4,74 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Variations hebdomadaires de l’activité pédiatrique sur 1 an

Total des passages pédiatriques cumulés par numéro de semaine, et par tranches d’âge, en 2021
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On peut observer les périodes épidémiques hivernales et l’influence des périodes scolaires notamment estivales sur l’activité, particulièrement sur la tranche d’âge des [1-15[ ans.  

973 322
passages cumulés

973 322
passages cumulés



Résultats Détaillés2

Répartition de l’activité pédiatrique par département
% du total des passages pédiatriques par département pour 2021 et

% du total de la population pédiatrique francilienne par département
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Paris et le Val de Marne (94) totalisent à eux seuls 35% des passages, alors qu’ils regroupent ≈ 24% de la population totale.

Le 3ème département en terme de volume de passage est le Val d’Oise (95) avec 14,36% des passages.

(NB: Population pédiatrique étudiée dans les RPU: <15ans ; population pédiatrique INSEE<18 ans)

964 886
passages exploitables



Résultats Détaillés2

Variations hebdomadaires de l’activité pédiatrique pour chaque département

Variations hebdomadaires en 2021
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Les variations d’activité sont quasiment identiques pour tous les départements, dont le point bas se trouve au mois d’aout, et le point culminant fin novembre- début décembre.

973 322
passages cumulés



Résultats Détaillés2

Répartition de l’activité par SAU selon la provenance des patients

% de l’activité pédiatrique totale selon le département de domicile en 2021,non renseignés exclus
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L’analyse croisée de la commune de résidence des patients avec le département où se trouve le lieu de consultation (localisation du SAU) permet de se rendre compte des flux de consultation inter-
départements.

Ainsi, 46,9% des passages ayant consulté dans un SAU parisien sont domiciliés dans le même département.

De même, 27,5% des consultants des passages dans les SAU de Seine-Saint-Denis sont domiciliés hors Ile de France.

936 063 
Passages exploitables



Résultats Détaillés2

Modes d’arrivée dans les SAU

Variation en % des modes d’arrivée depuis 2017
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Le mode d’arrivée dans les SAU est très majoritairement le véhicule personnel (≈74%), suivi des véhicules de premier secours (3%). 

Les ambulances représentent ≈1% des arrivées, leur médicalisation via les SMUR est très minoritaire (0,21 % en 2021).

Les valeurs SMUR, Forces de l’Ordre et Hélicoptère sont quasiment invisibles sur le graphe. 

4,74 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Gravité à l’arrivée dans les SAU selon les tranches d’âge

Répartition des passages en % selon l’échelle CCMU en 2021
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Quelle que soit la tranche d’âge, les passages évalués CCMU 1 ou 2 (état clinique jugé stable) sont majoritaires et représentent les ≈3/4 des passages, les valeurs de CCMU 4 et 5, pour lesquelles le 
pronostic vital peut être engagé, sont très minoritaires (<0,1% des passages). 



Résultats Détaillés2

Modes de sortie des SAU

Répartition annuelle des modes de sortie depuis 2017
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La sortie du SAU se fait majoritairement vers le domicile. 

Les transferts représentent 0,28% des passages en 2017, chiffre relativement stable et peu visible sur le graphe.

Le pourcentage des hospitalisations après passage au SAU reste stable dans le temps aux alentours de 8% des passages, avec une baisse en 2019 en contexte pandémique. 

4,74 M 
de passages cumulés



Résultats Détaillés2

Modes de sortie des SAU selon la tranche d’âge

Répartition des modes de sortie en % des passages en 2021
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Il existe une différence du taux d’hospitalisations depuis les SAU selon les tranches d’âge: le pourcentage des hospitalisations (« mutation ») est plus du double pour la tranche d’âge des moins de 1 an 
par rapport aux plus de 1 an en 2021.

Cette tendance est constante et  reste dans cet ordre de grandeur depuis 2017.

973 322
passages cumulés



Résultats Détaillés2

Orientation après décision d’hospitalisation en sortie des SAU

Répartition des services d’orientation selon le type de service d’accueil pour 2021 (non renseignés exclus)
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Parmi le total des 82 331 passages hospitalisés en 2021, 63 555 sont renseignés. 

L’orientation prioritaire pour les SAU pédiatriques exclusifs est l’UHCD, tandis que les SAU « mixtes » orientent préférentiellement vers le service d’hospitalisation pédiatrique, ce qui est lié à 
l’organisation des établissements de santé.

L’absence d’information sur le type de service d’hospitalisation, non visible sur notre tableau, concerne principalement les SAU pédiatriques (22,8% des passages), et est observée avec une 
augmentation constamment progressive depuis 2017. 

63 555
Passages hospitalisés

et renseignés



Résultats Détaillés2

Orientation après décision d’hospitalisation en sortie des SAU

Répartition des types de service lors d’une hospitalisation depuis les urgences, selon la tranche d’âge, pour 2021 (non renseignés exclus)
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Parmi les 63 555 passages pour lesquels une décision d’hospitalisation a été retenue (mutation) ET renseignée en 2021, 

l’orientation est majoritaire vers l’UHCD pour les [1-15[ ans, mais plutôt vers les services de pédiatrie pour les [0-1[ ans.

L’orientation chirurgicale a quasiment disparue pour la tranche d’âge la plus jeune (1,66 % des cas) . 

L’orientation en réanimation, soins continus et soins intensifs concerne respectivement 2,1% des cas pour les [1-15[ ans et double quasiment (3,9%) pour les [0-1[ ans. 

63 555
Passages hospitalisés 

et renseignés



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 des motifs de recours pour la population pédiatrique

Répartition en % des 30 premiers motifs renseignés dans les SAU depuis 2017 (année 2020 exclue)
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Seuls 38,1% des motifs de recours sont exploitables une fois les codes en erreur ou non renseignés exclus.

Parmi les 1,55 millions de passages restants sur la période, les principaux motifs de recours, codés selon la CIM10, sont: 

« fièvre », « traumatisme de membre supérieur » et « inférieur » 

1,55 M
Passages cumulés

exploitables



Résultats Détaillés2

Exploitation des différents champs des RPU

Comparaison 2018-2021 pour les champs « motifs de recours » et « diagnostics » (tous établissements et toutes tranches d’âge confondus)
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L’exploitabilité du champ « motif de recours » est dégradée par l’absence de conformité des valeurs attendues pour près de 14%, 

mais surtout par l’importance des valeurs non renseignées  (ci-dessous l’exemple de l’année 2021).



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 depuis 2017 pour la population pédiatrique

Répartition des 30 premiers groupes diagnostics renseignés dans les SAU (non renseignés et année 2020 exclus)
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Parmi les groupes diagnostics renseignés, les motifs traumatologiques sont prédominants.

Le cumul des diagnostics non renseignés, vide, ou en erreur concerne 36% des passages sur la période 2017 à 2021 (2020 exclue).

2,75 M
Passages cumulés 

exploitables



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 et tranches d’âge depuis 2017 pour la population pédiatrique

Répartition de la moyenne des passages pour les 20 premiers groupes diagnostics renseignés dans les SAU (non renseignés et année 2020 exclus)
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Les principaux groupes de codes diagnostic renseignés varient selon les tranches d’âge: 

« infections ORL » et « bronchiolite » sont les deux groupement diagnostics prédominants chez les [0-1[ ans, 

tandis que les groupes « traumatisme » et « infections ORL » sont prédominants chez les [1-15[ ans.

2,75 M
Passages cumulés 

exploitables



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 pour les [0-1[ ans depuis 2017

Répartition de la moyenne des passages pour les 30 premiers groupes diagnostics renseignés dans les SAU (non renseignés et année 2020 exclus)
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Les principaux groupes de codes diagnostics renseignés pour la tranche d’âge [0-1[ ans sont: 

« infections ORL » et « bronchiolite »  et « diarrhées-vomissements ».

488 143
Passages exploitables



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 pour les [1-15[ ans depuis 2017

Répartition de la moyenne des 30 premiers groupes diagnostics renseignés dans les SAU (non renseignés et année 2020 exclus)
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Les principaux groupes de codes diagnostics renseignés pour la tranche d’âge [1-15[ ans sont: 

« traumatisme », « infections ORL » et « diarrhées-vomissements ».

2,26 M
Passages exploitables



Résultats Détaillés2

Groupes diagnostics CIM 10 des SAU adultes et « mixtes » pour la population pédiatrique

Répartition de la moyenne des passages selon les 30 premiers groupes diagnostics depuis 2017 et selon le type de SAU (année 2020 exclue)
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Parmi les 2,75 millions de passages dont les codes diagnostics sont exploitables, si les 3 principaux diagnostics sont identiques pour les SAU pédiatriques exclusifs et les services « mixtes », soient 
les traumatismes, les infections ORL, et les « diarrhée/vomissement »,

la traumatologie est le diagnostic le plus codé dans les services mixtes alors que ce sont les infections ORL qui prédominent pour les services pédiatriques.

2,75 M
Passages exploitables



L’actualité de l’Observatoire des Soins Non Programmés:

https://orsnp-idf.fr

Les productions « décisionnel & traitement des données » SESAN :

https://www.sesan.fr/type/decisionnel-et-traitement-des-donnees

Visualisez en temps réel, l'affluence des services d'urgences

https://mesurgences.sante-idf.fr
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