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EDITO

Une année hors crise sanitaire ou l'activité
des services des urgences retrouve voire
dépasse celle de 2019 d’avant crise.

En effet, I'activité globale (en nombre
de RPU) augmente de 7.3% par
rapport a 2021 et dépasse l'année
référence pré-Covid de 2019 (+1.2%).

Ce phénoméne concerne aussi
bien la population pédiatrique
que la population gériatrique

(respectivement +4.5% et +4.4% par
rapport a 2019)

Pourmémoire,lenombredespassages
aux urgences, selon la statistique
annuelle des établissements de
santé (SAE, données déclarées
par les établissements de santé),
a régulierement progressé depuis
2016 pour s'effondrer en 2020 en
lien direct avec la pandémie puis
nettement remonter en 2021.
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+2,9% en 2017

+1,7% en 2018

+0,6% en 2019

-21,6% en 2020
+14,9 en 2021

Concernant la reprise d'activité de
2022, celle-ci a été particulierement
compliquée car impactée par les
conséquences des deux années de
pandémie. En effet, I'épuisement
des professionnels et le déficit des
vocations ont généré une baisse
importante des ressources humaines
médicales et paramédicales en
particulier hospitaliéres. Le corollaire
a été une acutisation des difficultés
que cela soit au sein des structures
des urgences que pour le maintien
des capacités d'hospitalisation d'aval.




DECRYPTAGE

Pour bien comprendre les données

Lesdonnées de cedocumentde synthése sontissus des Résumés
de Passage aux Urgences (RPU) transmis quotidiennement par
les services des urgences.

Laugmentation d'activité de 7.3% de 2022 a été calculée, non
pas par rapport a la SAE 2022 (non encore disponible), mais par
rapport aux données RPU. Pour autant, I'évolution des données
RPU est le plus souvent superposable a celle de la SAE.



Recueil des données RPU

(France métropolitaine hors Corse)
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RPU transmis en 2022
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Evolution des données RPU

(France métropolitaine hors Corse)
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Global

Patients

Sexe ratio*

ad

108

Arrivées

Horaires des arrivées

De nuit Horaire de PDS

27% 44% 27% N

Mode de transport

Tous les passages

Age

Age moyen

39,3 ans

Tranches d’age

-de1an -de 18 ans +de 75 ans

4% 18% 14%

Gravité

Week-end 90% des données exploitables

CCMU 1

17%

CCMU 4 et5

88% des données exploitables

moyen personne! | NENEEEN 7+

Ambulance - 12%

VSAV - 12%

SMUR I 1%

0%

2%
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D i a g n ostic p ri n Ci pa I 87% des données exploitables

Medico-Chirurgical [ EGININGEEEE ¢
Traumatologique NG 29%
psychiatrique I 3%
Toxicologique | 1%
Autre B 4%

0% 50% 100%
Durée de passage Mode de sortie
97% des données exploitables 95% des données exploitables
Inférieur a 4h Retour a Hospitalisation
domicile post-urgences

61% 19%

Selon le mode de sortie Type d’hospitalisation
Hospitalisation Retour a Mutation
Post-Urgence domicile interne

30% 68%»




Pédiatrie
Patients

Sexe ratio*
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21%

Arrivées

Horaires des arrivées
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Gravité

89% des données exploitables

CCMU 1
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D i a g n ostic p ri n Ci pa I 86% des données exploitables

Medico-Chirurgical [ ENGIGIGEEES -1
Traumatologique [ NG 33%
Psychiatrique B 2%
Toxicologique ) 1%
Autre B 4%
0% 50% 100%

Détail des diagnostics Médico-Chirurgicaux

ORL, opthalmo, stomato et carrefour aéro-digestif EGTGNGNTTGNGEGS 6%
Douleurs abdominales, pathologies digestives | ENEGTNG 13%
Fievre et infectiologie générale NN 9%

Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures [ 5%

0% 10% 20%
Durée de passage Mode de sortie
97% des données exploitables 96% des données exploitables
Inférieur a 4h Retour a Hospitalisation
domicile post-urgences

77% 10%

Selon le mode de sortie Type d’hospitalisation
Hospitalisation Retour a Mutation
Post-Urgence domicile interne

53% 80%




Ad“ltes 18 a 74 ans

Patients
Sexe ratio* Tranches d’'age
g ' 0 18 a29 ans 30a44ans

m 27%  28%
31% 14%

Arrivées
Horaires des arrivées Gravité
De nuit Horaire de PDS Week-end Sitidtsal el
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2800‘ 44% 28%‘ S
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D i a g n ostic p ri n Ci pa I 87% des données exploitables

Medico-Chirurgical [ EGGININGEEEEE -1
Traumatologique [ NG 23%
pPsychiatrique [ 4%
Toxicologique B 2%
Autre B 5%
0% 50% 100%

Détail des diagnostics Médico-Chirurgicaux

Douleurs abdominales, pathologies digestives KGN 10%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP [ NN 9%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales [N 7%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires [ D 6%

0% 10% 20%
Durée de passage Mode de sortie
97% des données exploitables 95% des données exploitables
Inférieur a 4h Retour a Hospitalisation
domicile post-urgences

60% 16%

Selon le mode de sortie Type d’hospitalisation
Hospitalisation Retour a Mutation
Post-Urgence domicile interne

31% 65%>




Gériatrie
Patients

Sexe ratio*
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Arrivées

Horaires des arrivées

De nuit Horaire de PDS
21% 38%

Mode de transport

Ambulance _ 39%
Moyen personnel _ 36%
A

SMUR I 20

0% 50%

75 ans et +

Tranches d’'age

75-84 ans

52%

85-120 ans

48%

Gravité
Week-end 92% des données exploitables
CCMU 1
.
26% ‘
7%
90% des données exploitables CCMU 4 et 5
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4%
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D i a g n ostic p ri n Ci pa I 89% des données exploitables

Medico-Chirurgical [ NG /3%
Traumatologique [ NG 22%
Psychiatrique | 1%
Toxicologique | 0,3%
Autre B 3%
0% 50% 100%

Détail des diagnostics Médico-Chirurgicaux

Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires KGNS 10%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures IS 0%
Douleurs abdominales, pathologies digestives NN 9%
Céphalée, patho neuro hors SNP I 7%

0% 10% 20%
Durée de passage Mode de sortie
96% des données exploitables 95% des données exploitables
Inférieur a 4h Retour a Hospitalisation
domicile post-urgences

32% 49%

Selon le mode de sortie Type d’hospitalisation
Hospitalisation Retour a Mutation
Post-Urgence domicile interne

20% 43%




PRECISIONS METHODOLOGIQUES

Depuis plusieurs années, |la
FEDORU édite un panorama annuel
de l'activité des structures des
urgences et, en particulier, des SAU
en utilisant les données RPU.

Ces RPU sont recueillis Vvia
des concentrateurs régionaux
et analysés par les ORU. La

connaissance régionale de la
qualité des données est un élément
essentiel pour l'analyse de celles-ci.

En effet, et a titre d’exemple,
interpréter la volumétrie d'une
valeur, sans connaitre I'exhaustivité

du champ la contenant, n’a guére de
sens.

Pour réaliser son panorama, la
FEDORU utilise des collecteurs de
données qui sont complétés par tous
les ORU, ce qui permet d'avoir une
vision nationale fiable de l'activité
des SAU.

Ce panorama exhaustif 2022 est en
coursderédaction et sera disponible
a l'automne 2023.
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