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Préface

La région lle de France est la plus grande région en terme de visites aux urgences avec plus de 4 millions de
passages. Notre rapport est fondé sur les résumés de passages aux urgences transmis chaque jour au SESAN, le
Groupement Régional d'Appui au Développement de I'eSanté (GRADeS) d'ile-de-France. C'est cet organisme avec
lequel notre observatoire collabore tout au long de I'année qui traite les données et les analyse avec nos colleges
de professionnels. Le college des urgences est composé de membres qui représentent la diversité des exercices et
des appartenances institutionnelles.

Ce rapport est également trés court et nous avons sélectionné ce qui nous semblait important pour en faciliter la
lecture. Ce n'est pas forcément le choix des observatoires régionaux des urgences des autres régions qui ont
privilégié I'exhaustivité. Nous espérons qu'il répondra toutefois aux attentes de ceux qu'il intéressera, acteurs
institutionnels, politiques et grand public ainsi que les urgentistes et les acteurs du soin non programmé
évidemment.

Vous y trouverez les chiffres clés de la région ainsi que quelques graphes avec une explication rapide.

L'activité du premier quadrimestre semble un peu en deca des années de référence. Elle augmente brutalement a
partir du mois de mars. Il n'y a probablement pas d’explication univoque mais on peut se demander si
|'augmentation des diagnostics de grippe trés tardive ne pourrait pas apporter une part d'explication. La répartition
des CCMU reste toujours assez différente entre public et privé. Plus qu‘un reflet de la gravité, c'est probablement
une adaptation du codage aux nouvelles regles de financement ajustant le codage a la gravité réelle des patients.
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Glossaire

Déces :décés aprés un passage effectif aux urgences (mode de sortie = 9). Les décés codés par la valeur ‘D’ de I'item
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 frontiere commune avec le
département 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 établissement correspond a une implantation géographique. Un établissement est
caractérisé par une catégorie d'établissement (source FINESS). Un établissement est obligatoirement relié a 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 hopital (mode de
sortie = 6 ou 7).

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

Motif de recours :le motif de recours est le diagnostic ou la symptomatologie motivant la consultation du patient aux
urgences. Il peut correspondre : Au diagnostic du médecin adressant le patient. Si plusieurs diagnostics sont évoqués
par le médecin, il s'agit du diagnostic le plus sévére ou celui englobant les hypothéses formulées A la principale plainte
du patient en I'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 SAU sur cette période.

Passage de nuit :la visite s'est effectuée pendant la période [20h00 - 7h59].

Passage de nuit profonde :la visite s'est effectuée pendant la période [00h00 - 7h59].

Provenance géographique :selon le code postal de résidence du patient.

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

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

SAU régulier :service émettant régulierement au cours de I'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’age :< 28 jours ; [28j-1A[; [1-5[; [5-10[ ; [10-15[; [15-18[; [18-30[ ; [30-45[ ; [45 ;65[ ;[65-75[ ; [75 ;85[; > 85
ans.
Les données utilisées ne possedent pas le jour de naissance. Nous avons donc remplacé le seuil 28 jours par 2 mois.

Tranches d’heure d’entrée :matinée [8h00-11h59] ; début d'aprés midi [12h00-15h59] ; fin d'aprés midi [16h00-19h59] ;
soirée [20h00-23h59 ; nuit profonde [00h00 ;07h59].

Traumatologique :catégorie de diagnostic principal définie par la table CIM10 de la FEDORU.
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Etablissements

Nombre de SAU

Nombre de SAU

connectés

Nombre de passages
recensés (RPU)

Moyenne quotidienne
de passages tous SAU

Moyenne quotidienne
de passages par SAU
transmetteur

Etablissements par statut

Etablissements par type de patient

ESPIC Pédiatrique
85 7 28 40 47 33
75 5 27 39 45 23
996 936 76 909 245 175 591 929 457 552 269 539
8 308 641 2043 4933 3813 2 246
114 128 78 129 87 101
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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

Etablissements par type de patient

ESPIC Pédiatrique
5,5% 2, 7% 0,2% 0,5% 1,4% 17,9%
34,8% 21,5% 17,7% 7,6% 20,5% 99,5%
10,2% 14,7% 10,2% 14,7% 11,0% 0,0%
4,6% 6,7% 3,8% 6,6% 4,6% 0,0%
33 41 41 45 40 5
29 36 39 41 37 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 (0h00-7h59)

Etablissements par statut

ESPIC

Privé

Etablissements par type de patient

Pédiatrique

70,4% 71,6% 80,1% 70,5% 76,1% 69,8%
(702 089) (55 086) (196 291) (417 237) (348 099) (188 130)
29,6% 28,4% 19,9% 29,5% 23,9% 30,2%
(294 847) (21 823) (48 884) (174 692) (109 453) (81 409)
12,4% 12,1% 6,9% 13,1% 9,3% 11,0%
(123 418) (9 288) (16 992) (77 578) (42 353) (29 767)




Mode de sortie

Nombre de passages
recensés (rappel)

Médiane de la durée de
passage (min)

Pourcentage de
passages de moins de
1h (%)

Pourcentage de
passages de moins de
4h (%)

Etablissements par statut

Etablissements par type de patient

ESPIC Privé Pédiatrique
996 936 76 909 245 175 591 929 457 552 269 539
206 212 132 236 159 157
10,8% 13,5% 19,8% 10,3% 15,8% 12,5%
55,8% 55,1% 75,9% 50,3% 65,4% 69,6%
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Durées de passage

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

Etablissements par type de patient

ESPIC Privé Pédiatrique
83,4% 78, 7% 89,6% 81,0% 86,1% 88,4%
(831 409) (60 496) (219 700) (479 568) (393 735) (238 302)
12,4% 10,9% 20,8% 11,5% 17,1% 13,7%
(102 793) (6 615) (45 766) (55 039) (67 516) (32 619)
63,0% 59,0% 79,5% 57,9% 70,8% 74, 7%
(524 172) (35 703) (174 591) (277 495) (278 871) (178 100)
14,1% 20,4% 7.0% 17,0% 9,8% 10,3%
(140 358) (15 726) (17 087) (100 395) (44 879) (27 897)
2,4% 23,7% 7.7% 5,3% 4,7% 3,7%
(3 384) (3721) (1321) (5 295) (2 097) (1034)
19,7% 41,2% 33,0% 18,1% 27,5% 33,1%
(27 657) (6 472) (5 635) (18 186) (12 352) (9 226)
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|Vo|ume Global d'Activite
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Caractéristiques 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+SSA Secteur Moyenne Ecart-type Premier quartile Mediane Troisiéme quartile

= 85 Public 34 26 11 30 53
[75-85] ESPIC 40 26 20 36 60
[65-75[ Privé 40 23 22 38 57

Total 36 26 14 32 55

[45-65[

[30-45[ * Moyenne, écart-type et quartiles des dges en années selon le type de structure.
[18-30[

[15-18[

[10-15[
[5-10[
[1-5[
[2M-1A[

<2 mois

190724 152579 114434 76290 38145 0 0 38145 76290 114434 152579 190724

* Répartition de ['activité totale selon le type d'établissement.
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|Caractéristiques des patients

Activité gériatrique (75 ans et plus) par département

Pyramide des ages des patients accueillis aux urgences

Départements Passages Part sur la totalité des passages Hospitalisations  Dont Transferts  Sorties Hommes Femmes
75 24 960 9,7 % 49,2% 1,0% 50,5% > 85

77 13 468 11,5% 382% 2,5% 54,0% [75-85[

78 14 533 12,1% 39,6% 3,0% 58,2% [65-75]

91 12 473 10,3% 40,5% 2,7% 54,8% [45-65[

92 19328 11,2% 43,3% 1,8% 54,7% [30-45[

93 13323 72 % 36,8% 1,6% 56,3% [18-30[

94 16 729 94 % 45,7% 0,9% 51,4% [15-18[

95 13 997 84 % 40,2% 1,4% 59,1%

[10-15[

* Nombre de passages et pourcentages des modes de sortie de la population gériatrique par département. La colonne
Hospitalisations est le résultat de ['addition des Mutations et des Transferts selon le codage de la variable COD_MOD_SOR

(cf. dictionnaire de données)

Distribution de I'age en fonction de la catégorie d'établissement

[5-10[

[1-5[

[2M-1A[
Sexe Public ESPIC Privé Total

<2 mois
Femmes 36(27) 31 [12-55] 42 (26) 36 [22-62] 42 (23) 40 [23-58] 37(27) 33 [16-57] 256596 205277 153958 102638 51319 0 0 51319 102638 153958 205277 256596
Hommes 33 (26) 30 [10-51] 38 (27) 36 [17-59] 39 (22) 37 [21-55] 35 (25) 32 [13-53]

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

Evolution mensuelle du nombre moyen de passages quotidien Proportion de I'activité effectuée chaque mois selon la classe d'age
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|Arrivées aux urgences

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

Arrivée aux urgences en fonction des modes de sorties pour les patients agés de moins de 18 ans Arrivée aux urgences en fonction des modes de sorties pour les patients agés de 75 ans ou plus
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|Arrivées aux urgences

Répartition des classes d'age selon I'heure d'entrée (tous jours confondus) Volumétrie des entrées de nuit [20h-8h][
Secteur 215 ans <15 ans Total
92 783 294 847
4 350 21823
5317 48 884
113 145 410 405

% Des passages

100% Public 202 064
ESPIC 17 473
Privé 43 567

7o Total 297 260

50%

25%

% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Heure d'entrée

B <18ans | [18-741 W =75ans
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|Arrivées aux urgences

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

(tous jours confondus)
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

% Des passages

% Des passages

B Médico-chirurgical I Traumatologique B Psychiatrique 0%
. Toxicologique . Autre recours
Il rerso | vsaB8 | AvBu | svMur | FO HELI
Répartition des modes de transport a 'arrivée aux urgences Répartition (pourcentages) des modes de transport selon la catégorie de I'établissement
PERSO VSAB AMBU FO SMUR HELI Secteur HELI FO SMUR AMBU VSAB PERSO
Nombre d'arrivée 914 607 121770 99 359 8 655 7 360 222 Public 0,02 0,91 0,67 9,92 12,41 76,07
Pourcentages (%) 79,39 10,57 8,63 0,75 0,64 0,02 ESPIC NA 0,53 0,46 10,48 10,98 77,54
Privé 0,02 0,18 0,57 3,06 3,24 92,92
Total 0,02 0,75 0,64 8,63 10,57 79,39
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| Gravite

Répartition globale des CCMU Répartition (pourcentages) des CCMU selon la catégorie de I'établissement
CCMU 1 CCMU 2 CCMU 3 CCMU 4 0u 5 cCMU P cCMU D Secteur CCMU 1 CCMU 2 cCMuU 3 CCMU 4 0u 5 ccMuU D CcCMU P
Passages 311919 647 182 167 832 11462 4635 112 Public 32,47 56,35 10,13 0,52 0,01 0,53
Pourcentages (%) 27,3 56,6 14,7 1.0 04 0,0 ESPIC 21,67 65,27 12,20 0,83 0,01 0,01
Privé 8,96 55,36 32,74 2,89 0,00 0,04
Total 27,29 56,61 14,68 1,00 0,01 0,41

Nous avons détaillé les modes de transport a |'arrivée aux urgences d'un point de vue général. Les abréviations des modes de transport sont explicitées dans le
dictionnaire en annexe. Le code de la classification CCMU est détaillé en annexe dans le dictionnaire de données. 18 /28



|Motifs de recours

Répartition (pourcentages) des motifs de recours (CIM 10) selon la catégorie de I'établissement Motif Public ESPIC  Privé  Total
Motif Public ESPIC Privé Total Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 4,08 3,75 4,29 4,09
Douleurs abdominales, pathologies digestives 15,36 15,91 11,60 14,74 Traumatisme de la téte et du cou 3,78 2,83 1,92 3,40
Traumatisme autre et sans précision 9,58 8,14 7,36 9,11 Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 3,85 2,30 0,33 3,14
Traumatisme du membre supérieur 6,13 5,43 8,72 6,54 Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 3,05 5,50 2,03 3,01
Signes généraux et autres pathologies 5,09 417 12,17 6,27 Demande de certificats, de dépistage, de conseils 1,72 1,97 1,31 1,67
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 5,29 7,20 9,88 6,20 Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 1,08 1,33 1,32 1,14
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 6,04 9,27 5,55 6,15 Soins de controle, surveillances et entretien 043 0,14 4,51 1,12
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 6,79 5,70 2,97 6,06 latrogénie et complication post chirurgicale SAI 0,80 1.28 1,20 0,90
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 5,86 7,14 5,44 5,87 Intoxication médicamenteuse 0,49 0,52 0,05 0,41
Traumatisme du membre inférieur 3,97 6,41 10,43 5,23 autre et sans précision 0,39 0,19 0,41 0,38
Fiévre et infectiologie générale 6,14 1,07 0,49 4,86 Intoxication par d'autres substances 0,27 0,16 0,10 0,24
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 4,52 4,64 5,69 473 Difficultés psychosociales, socio-économiques 0,22 0,10 0,01 0,18
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 4,85 4,79 2,20 438 Intoxication alcoolique 0,16 0,01 0,01 013
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 4,08 3,75 4,29 4,09 Recours lié a 'organisation de la continuité des soins 0,05 0,02 0,01 0,05

Intoxication au monoxyde de carbone 0,01 0,02 0,00 0,01
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|Motifs de recours

Répartition (pourcentages) des motifs de recours (CIM 10) selon la tranche d'age Motif <18ans  [18 - 74] z75ans
Motif <18 ans [18 - 74] > 75 ans Intoxication au monoxyde de carbone 0,01 0,01 0,01
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 2,32 5,11 6,36 Intoxication médicamenteuse 0,36 0,49 0,15
Demande de certificats, de dépistage, de conseils 0,99 2,21 0,66 Intoxication par d'autres substances 0,27 0,25 0,07
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 4,50 4,10 2,90 Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 1,12 3,50 5,82
Difficultés psychosociales, socio-économiques 0,05 0,25 0,16 ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 5,29 4,76 3,01
Douleurs abdominales, pathologies digestives 18,31 13,62 10,54 Recours lié a I'organisation de la continuité des soins 0,01 0,03 0,26
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 1,56 8,73 5,75 Signes généraux et autres pathologies 2,55 6,79 14,13
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 9,00 4,92 4,64 Soins de controle, surveillances et entretien 0,37 1,53 1,02
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 0,86 8,29 7,06 Traumatisme autre et sans précision 12,22 7,82 7,23
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 7,82 4,03 12,07 Traumatisme de la téte et du cou 4,27 2,65 4,99
Fievre et infectiologie générale 13,67 1,01 0,48 Traumatisme du membre inférieur 5,51 5,34 3,83
latrogénie et complication post chirurgicale SAI 0,44 1,11 1,05 Traumatisme du membre supérieur 6,01 7,15 4,71
Intoxication alcoolique 0,01 0,21 0,01 Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 0,86 1,24 1,38
Intoxication au monoxyde de carbone 0,01 0,01 0,01 Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 1,31 4,46 1,28

autre et sans précision 0,32 0,40 0,45
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| Diagnostics

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

Répartition des catégories diagnostiques (CIM10) en fonction de la catégorie de |'établissement Motif Public  ESPIC  Privé  Total
Motif Public ESPIC Privé Total Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 3,30 2,36 0,82 2,78
Douleurs abdominales, pathologies digestives 13,14 10,91 9,53 12,34 Demande de certificats, de dépistage, de conseils 2,84 1,45 1,27 2,46
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 8,98 6,52 5,68 8,22 Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 1,67 1,65 1,55 1,65
Signes généraux et autres pathologies 7,52 11,50 9,44 8,10 Traumatisme autre et sans précision 1,39 1,65 1,22 1,37
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 6,56 8,41 13,84 8,03 Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 1,31 1,06 1,36 1,31
Traumatisme du membre supérieur 6,76 5,77 12,58 7,80 Réorientations, fugues, refus de soins 1,40 1,99 0,01 1,17
Traumatisme du membre inférieur 6,44 5,93 11,33 7,33 Intoxication alcoolique 0,84 0,75 0,05 0,68
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 7,21 7,24 4,70 6,74 autre et sans précision 0,67 0,19 0,90 0,68
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 5,51 6,67 5,75 5,62 latrogénie et complication post chirurgicale SA 0,47 0,64 073 053
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 4,91 5,86 4,95 4,97 Soins de contrdle, surveillances et entretien 0,31 0,07 1,32 0,49
Fidvre et infectiologie générale 5,32 6,44 2,09 4,77 Intoxication médicamenteuse 0,37 0,46 0,06 0,32
Traumatisme de la téte et du cou 5,09 3,23 3,52 4,69 Difficultés psychosociales, socio-économiques 0,21 0,11 0,01 0,17
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 3,67 3,51 5,09 3,93 Recours lié a I'organisation de la continuité des soins 0,13 0,07 0,04 0,11
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 3,85 5,45 2,13 3,62 Intoxication par d'autres substances 0,11 0,09 0,04 0,10
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 3,30 2,36 0,82 2,78 Intoxication au monoxyde de carbone 0,03 0,01 0,00 0,03
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| Diagnostics

Répartition des catégories pathologiques en fonction de la tranche d'age Répartition des pathologies par type d'urgences

Age Autre recours Toxicologique Psychiatrique Traumatologique Médico-chirurgical Secteur  Autre recours Toxicologique Psychiatrique Traumatologique Médico-chirurgical
<2mois 9,176 0,050 1,345 2,395 87,034 Public 6,02 1,35 3,30 20,99 68,34
[2M-1A[ 3,916 0,137 0,391 6,310 89,247 ESPIC 4,52 1,31 2,36 17,64 74,17
[1-5[ 2,999 0,293 0,181 16,676 79,851 Privé 4,28 0,15 0,82 30,00 64,74
[5-10[ 3,652 0,085 0,480 29,805 65,978 Total 5,61 1,12 2,78 22,50 67,99
[10-15] 3,977 0,476 2,912 44,702 47,933

[15-18[ 6,159 1,798 6,072 36,579 49,393

[18-30[ 7,238 1,786 4,505 25,931 60,540

[30-45[ 7477 1,639 3,879 21,347 65,657

[45-65[ 6,285 1,817 3,398 20,089 68,411

[65-75] 5,153 0,824 2,473 16,085 75,465

[75-85[ 4,304 0,357 1,636 17,435 76,269

> 85 3,511 0,263 1,121 22,078 73,026
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Durées de passage

Distribution des durées de passage en fonction de la classe d'age (pédiatrique, age intermédiaire, gériatrique) et du mode de sortie (Hospitalisé, Non hospitalisé)
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|Orientation

Nombre moyen de passages quotidiens en fonction de l'orientation

Codes Orientations Passages journaliers Pourcentages (%)
UHCD Hospitalisation dans une unité d'hospitalisation de courte durée 719.98 6,6
MED Hospitalisation dans une unité de Médecine hors SC, SI, REA 285.28 2,6
CHIR Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors SC, SI, REA 112.77 1,0
OBST Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, SI, REA 14.63 0,1
Total 1132.66

S| Hospitalisation dans une unité de Soins Intensifs 20.59 0,2
REA Hospitalisation dans une unité de Réanimation 19.66 02
SC Hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue 13.9 0,1
Total 54.15

HO Hospitalisation d'office 2.54 0,0
HDT Hospitalisation sur la demande d'un tiers 3.74 0,0
Total 6.28

FUGUE+PSA 400.36 3,6
REO Réorientation directe sans soins (ex vers consultation spécialisée ou lorsque le service d'accueil administratif est fermé) 70.78 0,6
SCAM Sortie contre avis médical 36.94 03
Total 508.08

Externes 9290.97 84,5
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|Orientation

Répartition (en pourcentage) des modes de sortie en fonction de la classe d'age (pédiatrique, age Admission Transfert Domicile Déces
moyen, gériatrique) <18 ans 811 030 91,59 0,00
[18 - 74] 10,20 0,94 88,85 0,01
100% > 75 ans 41,21 1,82 56,78 0,18

75%

50%

% des modes de sortie

25%
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|Annexes

Identifiant RPU unique généré par Cerveau. Variable RPU : ID_RPU
— Code numérique.

Identifiant ROR de I'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: Pédiatrie.

Code postal de résidence. Variable RPU : CP
— 5 caractéeres numériques.

Nom de la commune de résidence. Variable RPU : CMU
— Texte.

Age en jour. Variable RPU : AGE_J
— Nombre de jours.

Sexe.Variable RPU : COD_SEX
— M : Masculin.

— F : Féminin.

— | : Indéterminé.

Date et heure d'entrée. Variable RPU : DHM_ENT
— JJ/MM/AAAA HH :MM :SS

Mode de transport. Variable RPU : COD_TRA

— PERSO : Moyen personnels.

— AMBU : Ambulance publique ou privée.

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

— SMUR : Véhicule de Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation.

— HELI : Hélicopteére.
— FO : Force de l'ordre (police, gendarmerie).

Identifiant motif du recours aux urgences. Variable RPU : ID_MOT
— Code CIM10.

Identifiant technique CIM du DP.Variable RPU : ID_DP
— Code CIM10.

Date et heure de sortie.Variable RPU : DHM_SOR
— JJ/MM/AAAA HH :MM :SS

Circonstance.Variable RPU : COD_CIRC

— CATA : Evénement mettant en cause plusieurs victimes.
— EPI : Pathologie épidémique.

— AVP : Accident de la voie publique.

— AVI : Accident de la vie courante.

— AT : Accident du travail.

— AGR : Agression.

— TS : Tentative de suicide.

— MT : Défaut de médecin traitant.

— CS: Consultation spécialisée.

— AUTRE : Pas de circonstance particuliére.

Mode de sortie. Variable RPU : COD_MOD_SOR

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

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

— 8 : Domicile. Le malade retourne au domicile ou son substitut, tel une structure d’'hébergement médico-social.
— 9: Déces. le malade décede aux urgences.

Classification gravité. Variable RPU : COD_GRA

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

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

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

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

— 5 : Situation pathologique engageant le pronostic vital aux urgences avec initiation ou poursuite de manoeuvres de réanimation
dés I'entrée aux urgences.

— P :Idem CCMU 1 avec probleme dominant psychiatrique ou psychologique isolé ou associé a une pathologie somatique jugée
stable.

— D : Patient décédé a I'entrée aux urgences.
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|Annexes

Orientation précision.Variable RPU : COD_ORI

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

— HO : Hospitalisation d'office.

— SC : Hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue.
— Sl : 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 : Hospitalisation dans une unité de de Médecine hors SC, SI, REA.
— CHIR : Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors SC, SI, REA.

— OBST : Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, SI, REA.
— FUGUE : Sortie du service a I'insu du personnel soignant.

— SCAM : Sortie contre avis médical.

— PSA : Partie sans attendre prise en charge.

— REO : Réorientation directe sans soins.

Date et heure d'entrée en UHCD..Variable RPU : DHM_ENT _UHC
— JJ/MM/AAAA HH:MM:SS

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

DUR_PAS_URG
— Valeur numérique entiére

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

DUR_PAS_UHC
— Valeur numérique entiére

Mode de sortie apres UHCD.Variable RPU : MOR_SOR_UHCD

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

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

— 8 : Domicile. Le malade retourne au domicile ou son substitut, tel une structure d'hébergement médico-social.

— 9 : Déces. Le malade décede aux urgences.

Orientation aprés UHCD.Variable RPU : COD_ORI_UHC

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

— HO : Hospitalisation d'office.

— SC : Hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue.

— Sl : 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 : Hospitalisation dans une unité de de Médecine hors SC, SI, REA.
— CHIR : Hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors SC, S|, REA.

— OBST : Hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, S, REA.
— FUGUE : Sortie du service a l'insu du personnel soignant.

— SCAM : Sortie contre avis médical.

— PSA : Partie sans attendre prise en charge.

— REO : Réorientation directe sans soins.
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