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Preface

Ce rapport arrive a la fin d’'un cycle qui a vu la création de I'observatoire des soins non programmés d’lle de France et de sa
collaboration compléte avec le SESAN tant pour le data management que pour les analyses. Le SESAN continuera a recevoir
les données des établissements et a s’assurer de leur qualité ainsi que de la mise en forme. Mais a partir du rapport 2024,
I'observatoire devrait assurer seul ses analyses. Sans I'aide active du SESAN, il n’aurait pas été possible d’initier les premiéres
productions de 'ORSNP et celui-ci est reconnaissant de I'aide immense que lui a apporté le SESAN.

Chaque année le nombre de services d’urgences qui envoient des données augmente et on devrait atteindre une transmission
compléte (hors pannes et surtout hacking), les RPU étant désormais a la base du calcul du financement.

Les chiffres de cette année sont inférieurs a ceux de 2022, en partie dues a des difficultés de transmission de quelques centres
et une probable baisse du nombre de passage difficile a apprécier mais peu importante. Il sera intéressant de voir si elle se
poursuit & 'avenir avec les mesures en place pour éviter les passages aux urgences.

Toutefois les urgences de la région recoivent environ 4 millions de patients, soit environ 20% de I'activité francaise. Environ
11000 personnes s’y présentent chaque jour avec 4,8 % d’enfant de moins d’un an et 11% environ de personnes agées (plus
de 75 ans).

30% de l'activité se passe entre 20.00 et 8.00 du matin avec 1/3 aprés minuit.
62% des patients passent moins de 4h aux urgences (58,3% dans le public, 56,6% en ESPIC, 77,3% dans le privé.

D’aprés nos tableaux seulement 35% des patients hospitalisés passent moins de 4h. C’est probablement encore surévalué.
Les systemes informatiques ne comptent parfois pas le temps aux urgences si le patient est déja virtuellement hospitalisé mais
toujours présent physiquement.

Les patients consultent généralement dans leur département a I'exception notable de Paris dont la patientele est constituée
d’habitants de toute la région et probablement de touristes ainsi que le 94 dont certains établissement sont proches des
frontiéres du département. Cette année, les données du département de la Seine-Saint-Denis sont désormais comparables aux
autres départements et il est possible qu'un bug de transmission d’un des services (codes postaux systématiquement
étrangers) ait faussé les statistiques des années précédentes.

Quantitativement, il y a peu de variation d’activité aux urgences adultes au long de I'année avec malgré tout une augmentation
des passages des personnes agées en hiver (et donc une augmentation plus forte qualitativement). Les vacances ont encore
un effet sur les passages des enfants.

Ce n’est qu’un bref résumé de ce rapport que nous avons choisi de faire court afin qu'il soit facilement lisible. Nous espérons
que sa lecture intéressera les lecteurs institutionnels, professionnels de santé ou grand public.
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Ont contribué 3 la conception du rapport:

Pour le collége:

Docteur Lourence ARROUY, meédecin urgentiste hdpital Ambraise Paré (Boulogne-Billancourt) - Cheffe du
département urgences et soins non programmeés APHP

Professeur Enrique CASALING, Directeur médical APHP , chef de service des Urgences hdpital Bichat (Paris X\Villéme)
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Glossaire

Décés :décés aprés un passage effectif aux urgences imode de sortie = 9). Les décés codés par la valeur ‘D" de |'itemn
Gravité correspondent aux personnes décédées sans qu'il n'y ait eu de réanimation aux urgences.

Départements limitrophes (d'un service) :représentent tous les départements ayant une frontiére commune avec le
départernent du service.

Diagnostics :les calculs de cette section sont réalisés sur le diagnostic principal.
Durée de passage :délai entre ['entrée et la sortie du service d'urgence (hors passage en UHCD).

Entité géographique (EG) :un établissernent correspend a une implantation géographigue. Un établissement est
caractérisé par une catégorie d'établissernent (source FINESS). Un établissement est obligatoirernent relié & une entité
juridique. Une entité est définie par un code ROR et Finess.

Etablissement ESPIC : établissement de santé privé d'intérét collectif (secteur privé non lucratif).
Gravité :donnée par la CCMU - Classification Clinique des Malades aux Urgences {description dans le dictionnaire).

Hospitalisation :la sortie des urgences se fait vers un service d’hospitalisation interne ou un autre hépital {mode de
sortie = 6 ou 7).

Médico-chirurgical :catégorie de diagnostic principal définie par la table CIM10 de la FEDORU.

Meotif de recours :le motif de recours est le diagnostic ou la symptomatologie motivant la consultation du patient aux
urgences. || peut correspendre © Au diagnostic du médecin adressant le patient. 5i plusieurs diagnostics sont évogués
par le médecin, il s'agit du diagnostic le plus sévére ou celui englobant les hypothéses formulées Ala principale plainte
du patient en 'absence de prise en charge médicalisée préalable a I'admission

Moyenne quotidienne des passages :nombre de passages (sur une période donnée) rapporté par le nombre de jours
réellement transmis par chaque SAL sur cette périade.

Passage de nuit :la visite s'est effectuée pendant la période [20h00 - Th59].

Passage de nuit profende :la visite s'est effectuée pendant la période [00h00 - Th59].

Provenance géographique selon le code postal de résidence du patient.

Psychiatrique :catégorie de diagnostic principal définie par la table CIM10 de la FEDORL.

SAU public/privé :service d'accueil aux urgences faisant partie d'une entité a financement public (respectivernent prive).

SAU régulier :service émettant réguliérement au cours de 'année (au moins des 95 % des jours). Ces SAU sont utilisés
pour réaliser les calculs avec des comparaisons de passages par périodes.

Service d'Urgence (SU) :service présent dans une EG et pouvant avoir une spécialisation. Plusieurs services d'urgence
peuvent faire partie d'une méme EG.

Tranche d'dge :< 28 jours ; [28j-1A[ ; [1-5[; [3-10(; [10-15[; [15-18[ ; [18-30[ ; [30-45] ; [45 ;65[ ;[65-75( ; [75 ;B5[; » 85
ans.
Les données utilisées ne possédent pas le jour de naissance. Mous avons donc remplacé le seuil 28 jours par 2 mois.

Tranches d'heure d'entrée :matinée [Bh00-11h59] ; début d'aprés midi [12h00-15h59] ; fin d'aprés midi [16h00-19h53] ;
soirée [20h00-23059 ; nuit profonde [00h00 ;07H53].

Traumatelogique :catégorie de diagnostic principal définie par la table CIM10 de la FEDORL.
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Etablissements

Etablissements par statut Tous les établissements Etablissements par type de patient

ESPIC Pédiatrique

Mombre de SAU

MNombre de SAU

connectés

MNombre de
passages recenseés
{RPU)

2 946 488 242 324 798 920 3987 732 1701 655 1502 186 783 891

Médiane 8 040 667 2183 4 657 4 094 2127

quotidienne de

b r
il A
)

passages tous SAU

Moyenne 103 111 78 123 86 81
quotidienne de
passages par SAU

transmetteur
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Fréquence des transmissions

Fréquence des transmissions pour les établissements connectés
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Patients

Pourcentage de
patients de moins
de 1 an (%)

Pourcentage de
patients de moins
de 18 ans (%)

Pourcentage de
patients de 75 ans
ou plus (%)
Pourcentage de
patients de 85 ans
ou plus (%)

Age moyen

Age médian

Etablissements par statut

ESPIC

[ 5,7% 2,7% 0,1%
[ 32,7% 19,1% J 15,8%
[ 10,60% 15,90% Y 10,50%
[ 4,60% 6,70% \ [ 3,70%
35 43 ] [ 42
31 41 A 40

Etablissements par type de patient

Pédiatrique

10,86%

, 0,1% 1{ 1.1% | 20%
, 5,1% 1 17,9% 1 99,7%
. L
15% 11,80% 0,00%
rF W .
6,40% | 4,90% r 0,00%
F . F Y
47 ) ( 43 J ( :
43 ) ( 39 ] ( 4
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Arrivées aux urgences

Pourcentage de
passages en
journée (8h00-
19h59)
Pourcentage de
passages en nuit
(20h00-7h59)

Pourcentage de
passages en nuit
profonde (0h0O-

7h59)

Etablissements par statut

ESPIC

Privé

69,5% 71,1% 79,0%
(2 047 290) (172 326) (631 285)
30,5% 28,9% 21,0%
(899 198) (69 998) (167 635)
12,8% 11,9% 71%
(376 909) (28 871) (56 549)

71.5%
(2 850 901)

28,5%
(1 136 831)

11,6%

(462 329)

Etablissements par type de patient

Pédiatrique

69,9% 74,9% 68,6%
(1188 667) (1 124 426) (537 808)
30,1% 25,1% 31,4%
(512 988) (377 760) (246 083)
13,4% 9,7% 11,4%
(228 165) (145 096) (89 068)




Durees de passage

Etablissements par statut Etablissements par type de patient

ESPIC Privé Pédiatrique

MNembre de
passages recenseés

(rappel)

2 946 488 242 324 798 920 3987 732 1701 655 1502 186 783 891

Meédiane de la
durée de passage

194 204 127 222 160 136

(min)

Pourcentage de

12,4% 15,5% 19,9% 11,7% 15,7% 16,2%

passages de moins
de 1h (%)

Pourcentage de

58,3% 56,6% 77,3% 53% 63,3% 75,2%

passages de moins
de 4h (%)

e .
F B
’
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Mode de sortie

Pourcentage de
sortie vers
domicile

Pourcentage de
passages < 1h si
sortie vers

domicile

Pourcentage de
passages < 4h si
sortie vers
domicile

Pourcentage
d'hospitalisation
(%)

Pourcentage de
passages < 1h si

hospitalisation

Pourcentage de
passages < 4h si
hospitalisation

Etablissements par statut

ESPIC

83,4% 81,3% 91.2%
(2 458 805) (196 966) (728 349)
13,8% 14,5% 20,6%
(338 222) (28 590) (150 326)
63,4% 61,6% 80,2%
(1558 477) (121 381) (584 063)
14,2% 18,5% 6,8%
(418 576) (44 740) (54 592)

5,5% 20,1% 11,1%
(22 977) (9 008) (6 046)

34,1% 35,2% 43,6%
(142 651) (15 767) (23 789)

84,9%
(3 384 120)

15.3%
(517 138)

66,9%
(2 263 921)

13,0%
(517 908)

7.3%
(38 031)

35,2%
(182 207)

Etablissements par type de patient

Pédiatrique

81,7% 86,3% 89,0%
(1390 301) (1 295 909) (697 910)
12,8% 17,1% 17,0%
(177 478) (220 968) (118 692)
58,2% 70,3% 77,8%
(809 732) (911 278) (542 911)
16,9% 10,1% 9,9%
(287 993) (151 970) (77 945)
7.1% 6,3% 10,4%
(20 359) (9 590) (8 082)
30,8% 31,6% 58,5%
(88 646) (47 978) (45 583)
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RESULTATS DETAILLES




IVqume Global d'Activite

Mombre d'entrées

e - PR N
gue du nombre de R

2005

Yy I p——
I transmis d

2007

e 2004 a 2023

Detail par année
Année M Valeur absolue Variation /N-1
2004 4049 552
2005 1000 311 +144%
20046 1398 192 v A0
2007 1 560 657 +12%
2008 1 B56 987 + 195
2009 2134 377 +15%
2010 2147 555 # 1%
2011 2 285144 +E%
2012 £ 398 989 -5
2013 2 467 090 -39
2074 2 894 170 +175%
2015 3322 641 #1558
2076 3 B0d FrF v
207 3812 452 6%
2018 4 036 BB - B
2019 1 B89 645 4%
2020 3103 224 0%,
2021 3 741 404 #21%
2022 4 205 357 +12%
2023 31987 732 g




ICaractéristiques des patients

Répartition des catégories d'établissement utilisées en fonction des tranches d'age Distribution de I'age en fonction de la catégorie d'établissement
Privé Public+ESPIC+5SA Secteur Moyenne Ecart-type Premier quartile Mediane Troisieme quartile
= 85 Public 35 26 12 32 54
[75-85] ESPIC 42 26 22 40 63
[65-75] Priva 41 23 23 35 58
[45-65] Total a7 26 16 34 56
[30-45] * Moyenne, écart-type et quartiles des dges en années selon le type de structure.
[18-30[ Distribution de I'age en fonction du departement
[15-18] Département Moyenne Ecart-type Premier quartile Mediane Troisiéme guartile
[10-15[ 75 38 26 17 34 58
[5-10[ 77 7 26 14 33 56
[1-5] 78 40 26 18 7 59
[2M-1A[ i ar 26 15 i3 50
=7 mols 92 38 27 15 35 58
300000 200000 100000 O 0 100000 200000 300000 93 36 24 17 34 52
94 £ 26 12 32 55
85 35 26 12 32 54
lle-de-France a7 26 15 34 26

* Repartition de ['activité tatale selon le type d'établissernent.

* Moyenne, écart-type et quartiles des dges en années selon le département.



ICaractéristiques des patients

Activité gériatrique (75 ans et plus) par département Pyramide des dges des patients accueillis aux urgences
Départements Passages Part sur la totalité des passages Hospitalisations  Dont Transferts  Sorties Hommes Femnmes
75 &2 131 10,8% 45,4% 0,6% 54.5% = 85
7T 46 339 10,4% 39,9% 1.2% 57.1% [75-85[
7 39435 12.6% 33,8% 24% 65,3% [65-75[
a1 42 853 10,8% 40,8% 2.9% 57.7% [45-65]
92 58378 11.7% 41,8% 1,7% 55.8%
[30-45[]
a3 41 652 74 % 34.2% 1.3% 61,7%
[18-30[
94 51164 99 % 45 6% 1,0% 52.9%
[15-18[
] 44 522 9.1 % 32,6% 1.1% 66,73
[10-15[
* Nambre de passages ef pourcentages des modes de sorfie de la population gériatrique par département. Lo colonne [5-100
Hospitalisations est le résultal de loddition des Mutations et des Transferts selon le codage de (o variable CODMOD S0OR 15
fef dictionnaire de données) [1-5
[2M-1A[
Distribution de I'age en fonction de la catégorie d'établissement
<2 mois
Sexe Publie ESPIC Privé Total i i
Hy  F e O T @ 7 D T T
%0, 0o, o, 0o I
Femmes 3T 27) 32 [13-57] 44 (27) 42 [23-67] 43 (23) 41 [24-59] 39 (27) 35 [17-59]
Hommes 34 (25) 31 [11-52] 40 (26) 38 [21-60] 40 (22) 38 [22-56] 36 (25) 33 [14-54]

* Moyenne, écart-type et quartiles des dges en années selon le type de structure

-
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IProvenance géographique des patients

Département du service d'urgence 75 77 78 91 92 93 94 95

Domicile des patients

75

LE

7a

|

Domicile des patients Passages Pourcentages
lle-de-France 3724 339 93,359%
Hors Région 204 253 5,12%
Activite due aux passages nts provenant des dep nts Irophnes
Départements 75 T 78 N 93 94 a5
Activités limitrophes (35) 1828 10,9 743 9,69 12,99 12,72 11,78

92

93

G4

95

Franciliens 9470 93495 9322 9651 9755 9330 9799 90593

Hers Région 530 605 678 349 241 670 201 902




IArrivée aux urgences

Evolution mensuelle du nombre moyen de pas ortion de l'activité eff
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IArrivée aux urgences

Répartition du nombre de passages par heure d'entrée et de sortie (tous jours confondus)

o 1 2 3 4 5 & 7 8 o I 11 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 a 1 2 3 4 5 & 7 8 o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

B =18ans | [18-741 P =z=75ans

= - [
=] LA (=]

Part d'activité sur une journée [%)

a




IArrivée aux urgences

Mombre de passages
Mombre de passages

I
1 E 1 1 1 1 | LE L I 21 3 o = [: 1l 1 1 [= [ E
— Passage =— Retour a domicile = Hospitalisation — Passage =—— Retour a domiclle —— Hospitalisation
Alfives aux urgences en ronction des de |15 pour les lents ages de 18 a /4 ans

Mombre de passages

— Passage = Retour 4 domicile = Hospitalisation



IArrivée aux urgences

Répartition des classes d'age selon I'heure d'entrée (tous jours confondus) Volumeétrie des entrées de nuit [20h-8h[ selon la catégorie de I'établissement
Secteur =15 ans =15 ans Total
L00% Public 631 327 267 871 299 198
ESPIC 57073 12925 &9 998
Privé 150 073 17 562 167 635
o Total 948 025 328 193 1276218
u
':ll i F
o Volumétrie des entrées de nuit [20h-8h[ selon le département
i
g . Département 215 ans <15 ans Total
w 205
g 75 194 B34 58 290 253124
&
= i7 1017 340 38 201 139 541
. 78 71381 19 797 o1178
g1 94 339 33373 127 712
92 119 322 41 288 160 610
% H B _ _ . . 1 5 8 B 1 93 138 389 40716 179 105
a 1 2 3 4 =1 & 7 B ) 1o 11 12 1% 14 15 15 17 1E 19 20 21 22 23
94 121113 49 186 170 2589
Heure d'entree
B <18ans [l [18-74] W =z75ans 95 107 307 47 342 154 649
lle-de-France 9438 025 328193 1276 218

M
=
L
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IArrivée aux urgences

Répartition du type de recours en fonction de I'heure d'entrée (tous jours confondus Repartition du mode de transport a 'entrée (VSAB, SMUR, AP.. . ) en fonction de I'heure d'entrée

(tous jours confondus)

100%:
100%
un —_—
al T5%
Ch
[}
u un T5%
: g
O som o
L i
o P
'H':. O spe
g il
L350 D
=
25%
0%
a 1 2 3 4 o ] 7 B ] 0 11 12 13 14 15 16 1¥ 18 19 20 21 22 23
Médico-chirurgica Traumatalogique Psychiatrique 1%
. - chirurg . . gique . yeniatrique B a 1 Fd 3 4 3 & T B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 1% 20 21 22 23
B Toxicologique B Zutre recours
Il rferso | vsae | ameu | svur | FO HELL
Répartition des modes de transport a |'arrivee aux urgences Repartition (pourcentages) des modes de transport selon la catégorie de ['&tablissement
PERSO V5AB AMBU FO SMUR HELI Secteur HELI FO SMUR AMEBU V5AB PERSO
Mombre d'amivée 2941 380 436 464 340620 27 959 18019 7a2 Public 0,02 093 0,59 1047 13,75 74,24
Pourcentages (%) 78,12 11,59 9,05 074 048 002 ESPIC A 0,60 0,36 10,84 12,32 75,88
Priva 0,02 0,09 0,10 319 335 93,25
Total 0,02 0,74 0,48 9,05 11,59 7812

M
—
(W]
(53]



IGravité

. '|' eta

CCMU 1 CCMU 2 CCMU 3 CCMU 4 ou 5 CCMU P CCMU D Secteur CCMU 1 CCMU 2 CCMU 3 CCMU 4 ou 5 CCMU D CCMU P
Paszages A7 010 1847 BE8 TBS 882 32 659 15 838 400 Public 29,43 52,08 17,29 0,59 0,01 0,60
Pourcentages (5a) 24,8 52,2 216 0.5 0.4 0,0 ESPIC 22,04 48,12 28,90 0,76 0,02 0,15
Privé 992 53,96 33,97 210 0,01 0,04
Total 24,76 52,22 21,64 0,52 0,01 0,45
Répa I urcentages CCMu ] I
Département CCMU 1 CCMU 2 CCMU 2 CCMU 40u 5 CCMU D CCMU P
75 29,15 41,08 28,87 0,50 0.01 0,39
i 27,05 58,80 13,09 049 0,01 55
78 26,87 51,22 20,32 1.11 0.01 048
91 2313 50,73 23,57 1,62 0,02 053
Q2 24,62 48,04 25,26 1,66 0.01 041
93 20,72 5821 19,97 0,68 0,01 041
94 19,28 57,64 21,98 0,63 0.02 045
95 26,48 58,05 14,18 1,15 0,01 013
lle-de-France 24,76 52,22 21,64 0,92 0.01 045




IMotifs de recours

Repartition (pourcentages) des motifs de recours (CIM 10) selon la catégorie de I'établissement Motif Public ~ ESPIC  Privé  Total
Motif Public ESPIC Privé Total Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 3,83 2,55 0,31 3,18
Douleurs abdominales, pathologies digestives 14,43 1739 11,66 14,21 Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 3.25 397 205 3N
Traumatisme autre et sans précision 920 717 7 81 £ 83 Demande de certificats, de dépistage, de conseils 213 2,67 1,15 2m
Traumatisme du membre supérieur 6,96 498 896 713 Soins de controle, surveillances et entretien 062 0,05 4,81 1,24
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 5,82 736 1018 662 Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 110 136 1,36 116
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 6,77 5,28 2,58 &,00 latrogénie et complication post chirurgicale Al 0,84 182 1,34 0,39
Signes généraux et autres pathologies 482 5,82 11,21 5,90 autre et sans précision 0,33 032 037 043
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 5,65 5,06 5,22 5,70 Intoxication médicamenteuse 0,49 038 0,05 041
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 5,69 6,68 485 5,63 Intoxication par d'autres substances 041 033 035 040
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-mugueuses 5,46 413 5,37 5,35 Difficultés psychosaciales, socio-économiques 026 0,10 0,01 021
Douleurs pelviennes, patholegies uro-génitales 473 7.24 517 4,98 Intoxication alcoolique 010 0,00 0,01 0,08
Céphalées, pathologies neurologigques hors SNP 5,08 524 2,02 461 Recours lié a 'organisation de la continuité des sains 0,07 0,02 0,01 0,06
Traumatisme du membre inférieur 316 6,41 o.90 445 Intoxication au monoxyde de carbone 0,00 0,00 0,00 0,00
Fievre et infectiologie générale 4,62 0,60 036 365 Réorientations, fugues, refus de soins 0,00 0,00 000 000
Traumatisme de la téte et du cou 397 3.07 1,88 3,57




IMotifs de recours

repartition (pourcentages) des motits de recours

Motif <18 ans [18 - 74] = 75 ans
Traumatisme de la téte et du cou 472 273 5.38
Demande de certificats, de dépistage, de conseils 1,32 2,51 0,99
Soins de contrale, surveillances et entretien 038 161 1.33
Traumatisme thoraco-abdomine-pelvien 1,00 118 146
latrogénie et complication post chirurgicale SAl 0,58 1.15 1.16
Fiévre et infectiologie générale 10,99 0,92 043
Intoxication médicamenteuse 0,33 0,50 0,14
autre et sans précision 045 0,50 054
Intoxication par d'autres substances 042 044 011
Difficultés psychosociales, socio-économigues 0,07 0,28 018
Intoxication alcooligue 0,01 012 0,01
Recours lié a 'organisation de la continuité des sains 0,06 0,02 0,23
Intoxication au monoxyde de carbone 0,00 0,00 0.00
Réorientations, fugues, refus de soins 0,00 0,00 0,00

Motif <18 ans [18 - 74] = 75 ans
Douleurs abdominales, pathologies digestives 15,85 14,08 10,52
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 1,65 8,96 612
Traumatisme du membre supérieur 6,46 7.82 5.05
Traumatisme autre et sans précision 12,16 177 6,28
Douleurs thoracigues, pathologies cardio-vasculaines 0,83 7.54 7.08
Signes généraux et autres pathologies 2,49 6,06 13,58
Céphalées, pathologies neurclogigues hors SMP 228 5,30 6.58
ORL, ophtalmao, stomate et carrefour aéro-digestif 820 5,07 2,90
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-mugueuses 6,76 5,05 349
Traumatisme du membre inférieur 4,85 4,52 3,21
Douleurs pelviennes, pathologies uro-genitales 6,06 4,48 503
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 132 437 1,25
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 1,08 3,54 583
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 0,68 3,49 10,70




Diagnostics

Evolution de la moyenne (lissée sur 7 jours) du nombre de passage selon le diagnostic principa

COVID Grippe

Gastro Bronchiolite

2023
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IDiag nostics

Repartition des catégories diagnostiques (CIM10) en fonction de la categorie de 'etablissement Diagnostics Public ~ ESPIC  Privé  Total
Diagnu:tics Public ESPIC Privé Total Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 341 2,50 073 281
Douleurs abdominales, pathologies digestives 11,69 11,29 8,94 11,11 Réorientations, fugues, refus de soins 141 774 0,01 1,56
Signes généraux et autres pathologies 867 978 13,44 970 Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 133 1,63 153 1,39
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 715 7,94 1345  B46 Traumatisme autre et sans precision 148 1,10 118 1,38
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 9,24 6,39 5,55 8,31 Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 138 1.07 1,26 1,34
Traumatisme du membre supérieur 6,94 6,28 1227 796 Soins de controle, surveillances et entretien 037 0,50 24a 0,79
Traumatisme du membre inférieur 5,68 6,66 1057 745 Intoxication alcoolique 0.78 051 0,04 0.62
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 7,14 6,05 4,11 6,46 latrogénie et complication post chirurgicale Al 0,56 0,65 0,81 0,61
Douleurs pelviennes, patholegies uro-génitales 567 6,17 5,60 5,69 autre et sans précision 064 012 0.23 052
Traumatisme de la téte et du cou 5,36 4,06 317 4,83 Intoxication médicamenteuse 0,37 033 006 030
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-mugueuses 443 412 579 4,68 Difficultés psychosociales, socio-économiques 0.23 012 0.03 0.18
Douleurs thoracigues, pathologies cardio-vasculaires 443 512 412 442 Intoxication par d'autres substances 014 omn 0,06 012
Céphalées, pathologies neurclogigques hors SNP 378 419 1,95 344 Recours lié a 'organisation de la continuité des soins 016 0,04 0,02 0,12
Fievre et infectiologie générale 3,26 2,53 1,69 2,90 Intoxication au monoxyde de carbone 0,02 001 000 002

Demande de certificats, de dépistage, de conseils 330 3m 0,94 2,81




IDiag nostics

des caf Ve thaloc .
des categories patnologigue

S an 1o

urgences

Age Médice-chirurgical Traumatologique Psychiatrigue Toxicologique Autre recours Secteur Médico-chirurgical Traumatologique Psychiatrique Toxicologique Autre recours
<z mois 87251 2,932 1,851 0,075 7,892 Public 66,79 21,84 i 132 6,65
[2M-1A] 87779 7217 0,512 0,130 4,351 ESPIC 65,20 1917 2,50 0,95 12,17
[1-5] 73,825 20,951 0,297 0416 4,511 Prive 66,15 2845 0,73 0,16 451
[5-10] 3,554 31,343 0,593 0,129 4,381 Total 66,56 22,98 2,81 1,06 6,59
[10-15] 49,826 42,769 2,792 0420 4,193

[15-18[ 51,115 355853 5,365 1,503 6,064

[18-30[ 59,663 25,723 4,467 1,660 8487

[30-45[ 24,760 21413 3,781 1,491 8,550

[45-65] &7.571 20,232 3,348 1,607 7,242

[65-75] 73,986 16,823 2,272 0,769 6,151

[75-85] 75,246 17,505 1,689 0,385 5175

= 85 72,668 22,354 1,251 0,202 3,525




Durees de passage

Distribution des durees de passage en fonction de la classe d'age (pédiatrique, age intermediaire, geriatrique) et du mode de sortie (Hospitalise, Non hospitalise)
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IOrientation

Codes Orientations Passages journaliers Pourcentages (%)
UHCD Hospitalisation dans une unité d"hospitalisation de courte durée 73861 6.8
MED Hospitalisation dans une unité de Médecine hors 5C, 51, REA 261.79 24
CHIR Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors 5C, SI, REA 27947 26
OBST Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, SI, REA 4.05 0,0
Total 128392

b | Hospitalisation dans une unité de Soins Intensifs 1749 0.2
REA Hospitalisation dans une unité de Réanimation 1997 0.2
SC Hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue 13.8 01
Total 51.26

HO Hospitalisation d'office 26 0,0
HOT Hospitalisation sur la demande d'un tiers 395 0.0
Total 655

FUGUE+PSA 33754 3
REO Récrientation directe sans soins (ex vers consultation spécialisée ou lorsque le service d'accueil administratif est fermé) 106.36 1.0
SCAM Sortie contre avis médical 59.76 0.5
Total 503.66

Externes 9080.49 831




IOrientation

Répartition (en pourcentage) des modes de sortie en fonction de la classe d'age (pédiatrique, age Admission Transfert Domicile Décés
moyen, gériatrique) <18 ans 7,86 0,30 91,84 0,00
[18 - 74] 10,15 071 89,13 001
Lo = 75 ans 38,61 143 59,87 0,09
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|Services ayant transmis des donnees pour ce rapport

Services Hb de RPFU en 2023 Services b de RPU en 2023
CH DE MARNE-LA-VALLEE &t Urgence pediabnguie [ RTE] CEMTRE HOSPITALIER INTERDCM DE CRETEIL 38 &89
CHLI DE VILLEMEUWE-ST-GEORGES CHIY 5197% CEMTRE HOSPITALIER INTERCOM OE CRETEIL PEDIATRICHIE 18 295
CHIDE VILLENELWE-5T-GEDRGES CHIW PEDLATRICHIE 33 418 Centrg Hospitaker Imteroommiingl de Meulan-Les Mureags 20213
CHL ROBERT BALLAMGER 46 102 CEMTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL POISSY-ST-GERMAIN. SITE DE POISSY 4% 108
CHL ROBERT BALLAMNGER PEDIATRICUE 28 922 CEMTRE HOSPITALIER INTERDOMMUNAL POISSY-3T-GERMAIN. SITE DE POISSY PEDIATRICUE 10 3388
CHLPORTES DE L'OISE 26 640 CEMTRE HOSPITALIER LEOMN BIMNET DE PROVINS 22 228
CEMTRE HOSP DE FONTAINEELEAL 28 030 CEMTRE HOSPITALIER LEOMN BINET DE PROVINS PEDIATRICUE B 945
.CENrFl.E HOSPDE FONTAINEBLEAL PEDIATRICIUE 15 879 | .CENrFl.F. HOSPITALIER LOMGIUMEAL 11 252
CEMTRE HOSPITALIER D'ARFAION et Ungence pédwtrnigue 37a3r CEMTRE HOSPITALIER LOMGIUMEAL PEDIATRIQUE 28 623
CEMTRE HOSPITALIER D'ORSAY 26474 CEMTRE HOSPITALIER MARC MCGUET (Melun) 59 622
CEMTRE HOSPITALIER D'DRSAY PEDIATRICIIE 3 a2 CEMTRE HOSPITALIER MARC MCDUET (Melun) FEDIATRIQUE 19 574
CEMTRE HOSPITALIER DE GOMESSE CEE- RS Centre hospitalier priv du Montgandé 23524
CEMTRE HOSPITALIER DE GOMESSE PEDIATRICUE 31 CEMTRE HOSPITALIER RAMBOUILLET 29 530
CEMTRE HOSPITALIER DE JUMISY-SUR-ORGE &d 133 CEMTRE HOSPITALIER RAMBOUILLET PECIATRICIIE 2007
CEMTRE HOSPITALIER DE MANTES 36 438 CEMTRE HOSPITALIER REME-DWBDS PONTOISE &2 B10
CEMTRE HOSPITALIER DE MANTES PEDLATRICLUE 20 263 CEMNTRE HOSPITALIER REME-DUBDS PONTOISE FEDIATRICUE 27 778
CEMTRE HOSPITALIER DE MEALX 40 519 CEMTRE HOSPITALIER SUD FRAMCILIEM - CHEF 28 128
CEMTRE HOSPITALIER DE MEALX PEDIATRICHIE 19 209 CEMTRE HOSPITALIER SUD FRAMNCILIEN - CHSF 73 BT0
CEMTRE HOSPITALIER DE MONTEREAL 22 T84 CEMTRE HOSPITALIER WICTOR DURSUY ot Ungence pédiatrigque oT 127
CEMTRE HOSPITALIER DE MEMOURS 16 B0 CEMTRE MEDICO CHIRURGICAL FLOREAL 23 626
CEMTRE HOSPITALIER DE ST-DENIS SITE DELAFOMTAIME 63 282 CEMTRE MEDICO- CHIBLRGIAL EUROPE 18432
CEMTRE HOSPITALIER DE ST-DENIS SITE DELAFOMTAIME PECHATRICUE 34 222 CH COURBEVOIE - NEUILLY - PUTEALX (Sibe de Meuwlly) 24 364
CH COURBEVOIE - MEUILLY - PUTEAUX [Site de Meullly) PEDIATRIQUE &1 B4




IServices ayant transmis des données pour ce rapport

Services Mb de RPU en 2023 Services Mb de RPU en 2023
CH DES QUATRE WILLES SITE DE SAIMT-CLOUD 18 727 GROUPEMEMNT HOSPITALIER INTERCOMMUMNAL DU WEXIN Site de Magny-en-Vexin 12 180
CHI SUD ESSONME Site DOURDAN 22 580 HOPITAL AMBROISE PARE APHFP 42 37N
CHI 5UD ESSOMME Site ETAMPES 2T 206 HOPITAL AMEROISE PARE APHF PEDIATRIZQUE 21 143
CLIMIQUE CLAUDE BERMARD 32618 HOPITAL AVICEMME APHP 44 736
CLIMIQUE DE L'ESTREE 45119 HOPITAL BEALION APHP 34 750
CLIMIQUE DE TOURMAN 18 573 HOPITAL COCHIM APHP APHF 54 919
CLIMIQUE DES FRAMCISCAINES 25909 HOPITAL DVIMNSTRUCTION DES ARMEES BEGIN 24 271
CLIMIQUE MEDICO CHIRURGICALE LES FOMTAIMES 25 290 HOPITAL D¥INSTRUCTION DES ARMEES PERCY 16 BE2
CLIMIQUE PASTEUR 26 088 HOPITAL DE LA CROE SAIMT-5IMOM 25 B0E
CLIMIQUE SAIMNTE-RARIE 4121 HOPITAL EUROPEEM DE PARIS 30125
CMCD O EVRY 24 995 HOPITAL EUROPEEM G POMPIDOU HEGF AFHP 49 816
CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE MONTREUIL 53 209 HOPITAL FOCH 33725
G H.EM. - HOPITAL SIMOME VEIL - SITE EAUBOMME 53 504 HOPITAL HEMRI MOMDOR - ALBERT CHEMEWVIER APHFP / S5ITE HEMRI BAOMNDOR 56 486
GH.EM. - HOPITAL SIMOME VEIL - SITE EAUBONME PEDMATRIQUE 23 611 HOPITAL HOTEL-DIEU APHP APHP 21118
GLH. BICHAT ¢ CLAUDE BERNARD APHF 8 4e5 HOPITAL JEAMN VERDIER APHP 30 bl
GH BECLERE/BICETRE/BROUSSE APHF SITE ANTOINE BECLERE 33 315 HOPITAL JEAN VERDIER APHP 31 488
GH BECLERE/BICETRE/EROUSSE APHP SITE AMTOIME EECLERE PEDIATRICQUE 29 BE1 HOPITAL LARIEQISIERE APHP 69 TEE
GH BECLERE/BICETRE/BROUSSE APHP SITE BICETRE 59 157 HOPITAL LOUWIS MOURIER APHP 41 333
GH BECLERE/BICETRE/BROUSSE APHP SITE BICETRE PEDIATRICQUE 32373 HOPITAL LOWIS MOURIER APHP PEDIATRICUE 36 205
GHEF - SITE DE COULOMMIERS et Urgence pédiatrique 33 662 HOPITAL MAX FOURESTIER 18 BO&
GHI LE RAIMCY - MOMTFERMEIL et Urgence pédiatrique 41151 HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD 22097
GROUPE HOSP. MECKER-ENFANTS MALADES APHP B3 111 HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN 29 045
GROUPE HOSP. PITIE-SALPETRIERE APHP 66 953 HOPITAL PRIVE D"ANTOMNY 74 763
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IServices ayant transmis des données pour ce rapport

Services Mb de RPU en 2023
HOPITAL PRIVE DE L'EST PARIZIEM 21473
HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN 52 587
HOPITAL FRIVE DE LA SEIME-ST-DEMIS 28 T34
HOPITAL PRIVE DE MARME CHAMTEREINE 44 813
HOPITAL PRIVE DE PARLY 11 - LE CHESMAY 9145
HOPITAL PRIVE DE THIAIS 22 452
HOPITAL FRIVE DU WAL D'YERRES 19 987
HOPITAL PRIVE DU WERT GALANT 42 231
HOPITAL PFRIVE JACQUESR CARTIER 24 035
HOPITAL PRIVE MORD PARISIEM 20 656
HOPITAL FRIVE PALIL D'EGIME 23072
HOPITAL ROBERT DEBRE APHP APHP 78671
HOPITAL SAINT AMTOINE APHP 59 BLE
HOPITAL SAINT LOUIS APHP ¥ 200
HOPITAL SAINT-CAMILLE 49 D06
HOPITAL SAINT-CAMILLE PEDIATRIQUE 38 964
HOPITAL SAINT-JO5EPH b2 565
HOPITAL TENON APHP 46 487
HOPITAL TROUSSEAL APHP 50 369
INSTITUT HOSPITALIER FRANCO BRITAMMNIQUE SITE KLEBER 32 458
FOLE DE SANTE DU FLATEAL SITE CLIMIQUE DE MEUDOM 17 2539
POLYCLIMIGUE DE MAISOMS LAFFITTE 13 001
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Services n'ayant pas transmis des données pour ce rapport

Services

CTRE HOSP. ANMDRE GREGOIRE MONTRELIL

CEMTRE HOSPITALIER DE VERSAILLES (CHY)

CEMTRE HOSPITALIER DE WERSAILLES (CHV) PEDIATRIQUE




IAnnexes : Dictionnaire de donnees

|dentifiant RPU unigque généré par Cerveau. Variable RPU : ID_RPU

— Code numérique.

|dentifiant ROR de ['EG Variable RPU : COD_ROR_EG
= Code texte.

Code du service d'urgence [0/1). Variable RPU : COD_SER_URG
— 0 Adulte ou mixte.
— 1: Pediatrie.

Code postal de résidence. Variable RPU : CP

— 5 caractéres numeériques.

Mom de la commune de résidence. Variable RPU : CMU

— Texte.

ﬁ-.ge en jour. Variable RPU : AGE _J
— Mombre de jours.

SexeVariable RPU : COD_SEX
— M : Masculin.

— F: Feminirn

— I : Indétermine.

Date et heure d'entrée. Variable RPU : DHM_ENT
— J/MMSAAAA HH MM 55

MMode de transport. Variable RPU : COD_TRA

— PERSO : Moyen personnels.

— AMBU : Ambulance publique au privée.

— WS5AB : Véhicule de secours et d'aide aux blessés.

— SMUR : Vehicule de Service Mobile d"Urgence et de Réanimation.

— HELI : Helicoptére.

— FQ : Force de I'ordre (police, gendarmerie).

Identifiant motif du recours aux urgences. Variable RPU : ID_MOT
— Code CIMT0.

|dentifiant technigque CIM du DP Variable RPU : ID_DP
— Code CIM10.

Date et heure de sortie Variable RPU : DHM_SOR
— N/MMAAAA HH (MM 55

Circanstance Mariable RPU : COD_CIRC

— CATA : Evénement mettant en cause plusieurs victimes.
— EPl : Pathalogie épidémigque.

— AP - Accident de la vaie publique.

— AWl - Accident de la vie courante.

— AT : Accident du travail.

— AGR : Agression.

— T5 : Tentative de suicide.

— MT : Défaut de meédecin traitant.

= 5 : Consultation spécialisée.

— AUTRE : Pas de circonstance particuliére.

Made de sortie. Variable RPU : COD_ MOD SOR

= & : Mutation. Le malade est hospitalisé vers une autre unité medicale de la méme entité juridique.

— T : Transfert. Le malade est hospitalisé dans wne autre entité juridique.

— 8 : Domicile. Le malade retourne au domicile ou son substitut, tel une structure d’hébergement meédico-sacial.

= 9: Décés. le malade décéde aux urgences.

Classification gravité. Variable RPU : COD_GRA

— 1: Etat lésionnel ou pronostic fanctionnel jugé stable aprés le premier examen dinique dventusllement complété d'actes
diagnostiques réalisés et interprétés aux lits du malade, abstention d'actes complémentaires ou de thérapeutique.

— 2 : Etat lésiannel ou pronostic fanctionnel jugé stable, réalisation d'actes complémentaires aux urgences en dehors des actes
diagnostiques éventuellement réalisés et interprétés aux Iits du malade et / ou d'actes thérapeutiques.

— 3 : Etat lésionnel ou pronostic fanctionnel jugé susceptible de s'aggraver aux urgences sans mettre en jeu le pronastic vital.

— 4 : Situation pathologique engageant le pronostic vital aux urgences sans manoeuvre de réanimation initiée ou poursuivie dés
I'entrée aux urgences.

— 5 : Sntuation pathologique engageant le pronostic vital aux urgences avec initiation ocu poursurte de manoeuvres de réanimation
dés 'entrée aux urgences.

— P : Idem CCMU 1 avec probléme dominant psychiatrique ou psychologigque isolé ou associé a une pathologie somatigue jugée
stable.

— D : Patient décéde a l'entrée auwx urgences.



IAnnexes : Dictionnaire de donnees

Cnentation précision Variable RPU : COD_ ORI

— HOT : Hospitalisation sur la demande d'un tiers.

— HO : Hospitalisation d'office.

— 5C : Hospitalisation dans une unité de Surveillance Cantinue.
— 5| : Hospitalisation dans une unité de Soins Intensifs.

— REA : Hospitalisation dans une unité de Réanimation.

— UHCD : Hospitalisation dans une unité d'hospitalisation de courte durée.

— MED : Haspitalisation dans une unité de de Médecine hors SC, S, REA
— CHIR : Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors 5C, 5, REA.

— QBST : Haspitalisation dans une unité d'Obstétrigue hors 5C 51, REA
— FUGLE : Sortie du service a linsu du personnel soignant.

— SCAM : Sortie contre awis médical.

— P3A: Partie sans attendre prise en charge.

— REC : Réorientatian directe sans soins.

Date et heure d'entrée en UHCD Variable RPU : DHM_ENT_UHC
— MMM AAAA HH:MM:SE

Délai (min) entre la date d'entrée aux urgences et la date de sortie de la zone d'accueil des urgences (hars UHCD) Variable RPU -

DUR_PAS_URG

— Waleur numéngue entiére

Délai imin) entre la date d'entrée aux urgences et la date de sortie des urgences (passage UHCD inclus) Variable RPU :

DUR_PAS_UHC

— Waleur numéngue entiére

Mode de sortie aprés UHCD. Variable RPU : MOR_SOR_UHCD

— & : Mutation. Le malade est hospitalisé vers une autre unité meédicale de la méme entité juridique.

— T : Transfert. Le malade est hospitalisé dans une autre entité juridique.

— & : Domicile. Le malade retourne au domicile ou son substitut, tel une structure d’hébergement meédico-sacial.

— 9 Décés. Le malade décéde aux urgences.

Orientation aprés UHCD Variable RPU : COD_ORI_UHC

— HDT : Hozpitalization sur la demande d'un tiers.

— HO : Hospitahisation d'affice.

— 5 : Hospitalisation dans une unité de Surveillance Cantinue.

— &l : Hospitalisation dans une unité de Sains Intensifs.

— REA : Hospitalisation dans une unité de Réanimation.

= UHCD : Hospitalisation dans une unite d'hospitalisation de courte durée.
— MED : Hospitalisation dans une unité de de Médecine hors 5C, 51, REA
— CHIR : Haspitalisation dans une unité de Chirurgie hars SC, SI, REA.

= QBST : Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, 51, REA.
— FUGLUE : Sortie du service a IMinsu du personnel soignant.

— SCAM : Sortie contre avis médical.

— P34 : Partie sans attendre prise en charge.

— REQ : Réarientation directe sans soins.



