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L'ESSENTIEL

P Ce Panorama 2017 réalisé par I'Observatoire régional des urgences (ORU) Pays de la Loire
propose un état des lieux de I'activité de I'ensemble des services d'urgences (SU) de la région,
atravers la présentation d'indicateurs portant sur des données des résumés de passage aux
urgences (RPU) consolidées et fiables.

P Prés de 930 000 RPU ont été transmis par les SU des Pays de la Loire en 2017, ce qui correspond
a99,7 % du nombre de passages aux urgences estimé a partir de la Statistique annuelle des
établissements (SAE). Parmi ces RPU, 93 % correspondent aux passages de patients domiciliés
dans les Pays de la Loire.

Le nombre de RPU transmis en 2017 est en augmentation de 3,0 % par rapport a I'année précédente.
Cette tendance a la hausse, qui concerne essentiellement les jeunes de moins de 18 ans (+2,2 %)
et les adultes agés de 18 a 74 ans (+4,2 %) mais pas les personnes agées de 75 ans ou plus (+0,1 %),
doit toutefois étre interprétée avec précaution compte tenu de la montée en charge progressive
de ce dispositif de recueil.

Les prises en charge en horaires de permanence des soins ambulatoires (PDSA) correspondent a prés de la
moitié des passages dans les SU. Ce niveau d'activité fluctue assez peu selon le département
de localisation des SU, mais apparait plus important parmi les services situés dans les grandes
agglomérations.

Une majorité (55 %) des passages sont liés a un diagnostic médicochirurgical, 37 % sont d'origine
traumatologique, 3 % psychiatrique, 2 % toxicologique, et 3 % d'une autre nature. Cette répartition
varie nettement en fonction de I'age des patients, mais également selon I'heure d'entrée dans le SU
ou la saison. Un passage sur 7 correspond aune gravité CCMU1 (c'est-a-dire qu'aucun acte
complémentaire autre que les examens simples réalisables au lit du patient n'a été effectué dans
le SU), et un peu plus d'un sur 100 a une urgence vitale (CCMU 4 ou 5).

Les déces restent des évenements assez rares dans les SU (moins de 0,1 % des RPU, dont 4 %
des passages en CCMU 4 ou 5, le notifient) et concernent trés majoritairement des personnes agées
de 70 ans ou plus.

27 % des passages se concluent par une hospitalisation, y compris une prise en charge en unité
d'hospitalisation de courte durée (UHCD). Cette proportion augmente progressivement avec I'age
pour concerner deux tiers des patients au-dela de 85 ans.

La moitié des passages aux urgences durent moins de 3h10min (moins de 2h50min s'agissant
des patients retournant a leur domicile, et moins de 5h20min pour les patients hospitalisés). La durée
de passage augmente nettement avec I'dge des patients, en lien avec la complexité croissante
des prises en charge. Au-dela de 90 ans, les patients restent en moyenne un peu plus de 6h
aux urgences lorsqu'ils retournent au domicile, et un peu plus de 7h lorsqu'ils sont hospitalisés.

P Pour la premiére année, le Panorama de I'ORU est enrichi des chiffres clés de I'activité de chacun
des 30 SU de la région. Ces résultats permettent d'objectiver la grande variété des profils d'activité
de ces SU, tant en termes de volumes de passages, que de profils de patients et de prises en charge.

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire PAGE 1



l : R U PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

PAYS DE LA LOIRE

SOMMAIRE

L' ESSENTIEL ..iiccuuiirmesssmnnnssssmmnnssssmmnsssssmmnssssssnnssssssnnsssssssnssssssnssssssssnsssssssnssssssnnnnsssnnnnnnss 1
1. LES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE EN 2017 ...ccuvsreesmsnnsssnnssnnnnnns 5
2. BILAN REGIONAL.....ccousussrssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssassssssssssssassssssssnsassssssssssnsassnses 9
2.1. CHIFFRES-CLES 12
2.2. RESULTATS DETAILLES 13
2.2.1. Activité globale et profil des PALENTS.........cc...ervveeereeeereeecesee st ss st ss s ss s sseas 13
Pres de 930 000 passages aux urgences dans la région en 2017 ont fait I'objet d'un RPU...........ccovvevevnee. 13
Une surreprésentation des patients des dges extrémes par rapport au profil de la population régionale....... 14
Plus de 47 000 passages de Ligériens dans les SU des quatre régions limitrophes ............cccveerecenevrenneae 15
Un nombre de RPU transmis en progression de 3,0 % par rapport & 2016 .........cccoerereneeeeeereiesieseeeeeeen 17
2.2.2. Variations TBMPOTEIIES...........cvueverrericise sttt 18
Des variations saisonniéres d'activité d'amplitude assez limitée au plan régional... .............cccveeveeiecenvcesrsiesereennes 18
... mais des profils de variations saisonniéres tres différents selon la localisation des SU.............c..cccuueu..... 18
Un nombre de passages de patients de moins de 18 ans fortement influencé par le calendrier scolaire....... 19
Le lundi est le jour de la semaine ou le nombre de passages est le plus BIeVE .............coovvceeeceecveivsvesnsreins 20
Un flux important d'entrées des 8h qui reste stable a un niveau élevé de 9h @ 19N ......coeeeeeeeeeveeeeee 20
2.2.3. MOUVEMENTS AES PALEITS .........cvvecveeiceiciee ettt bbb bbbt 23
Pres de 7 patients sur 10 arrivent aux urgences par leurs moyens personnels, cette proportion diminuant
0T =T I=T o - 1ol - To (= S 23
Au-dela de 75 ans I'hospitalisation est le mode de sortie des urgences le plus fréquent.............c.cccrevvucnne 24
2.2.4. Caractéristiques CliniQUES ABS PALIBNTS ...........cvveerveeerereriies s ss st sssses st ssssssssss st sssssassssas 26
Une part importante des RPU indiquent une symptomatologie douloureuse en diagnostic principal............ 26
Les types de diagnostics different nettement selon I'4ge des patients ............ccoovoeeereeeseeceeccscesesree 27
Des effets de saisonnalité importants pour certains groupes de diagnoStiCS.........covvervveerecerecesrieserrecnnes 28
Plus de traumatologie en journée et d'intoxications en nuit Profonde............c.coeeveeeeeeereiessierseiesieienieens 29
Un passage sur 7 correspond a une CCMUT, et un sur 100 a une urgence vitale ..........c.coceeeecvevvrivsresennnne, 30
2.2.5. DUIEE (8 PASSAYE AUX UMTBNCES ..vvvvvvrrererserssacesssecsssssssssssssssssssssesssssssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssanes 32
Prés de la moitié des patients ont une durée de passage aux urgences inférieure @ 3h...........ccccevvevvrvivennnns 32
Une durée moyenne de passage nettement corrélée a I'age des patients ...........c.cccoevceevereeeevercesvescnsiesennnne 33
La charge d'occupation des SU est maximale entre 150 €t 16 .........ccooeieeeeeeeeeeeeeeee e 34
3. CHIFFRES CLES 2017 PAR SERVICE D'URGENCES .......ccsurssrssssarsessassassasssssasssssanss 35
3.1. SERVICES D'URGENCES DE LOIRE-ATLANTIQUE (44) 36
3.1.1. CH Erdre-Bt-LOIE, ANCENIS......ovveuuereeessaeeesssresesssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnns 36
3.1.2. CH de Chéteaubriant-NOZay-POUANCE ............cc..crrrverrresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 38
3.1.3. CHU de Nantes - Service d'Urgences PEAIAIIGUES ..........cvvvuuervureriecessiesssees s sssss s ssessssessssssssssesssssessssanes 40
3.1.4. CHU de Nantes - Service d'Urgences AUIES ...........c.eevrreimririresiessse s ssessssssssss st sssssessssesssssssssssenes 42
3.1.5. Hopital privé du CONTIUBNT, NAMTES ..........veerevece ettt ssses s sseses st essss st sessssessssessseas 44

PAGE 2 Observatoire régional des urgences Pays de la Loire



PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R U/\/\/

PAYS DE LA LOIRE

3.1.6. Clinique Jeanne d'Arc - Institut de la main Nantes AHANTQUE .........c..cevverrvverieiesieesiieseessess s sessssssenns 46
3.1.7. CH OB SAINE-NAZAIIE ......ooooeerevvesseeeeessseeesssssssessssssssss s s s 48
3.2. SERVICES D'URGENCES DE MAINE-ET-LOIRE (49) 50
3.2.1. CHU d'Angers - Service d'urgences PEAIAITIGUES..........cvvvvrrerreemmrrsessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 50
3.2.2. CHU d'Angers - Service 0'UrgENCES AAUIES...........vvuerreermeeereereseeeeseeesseeesseeeesseeessseessesssssssssssssssssssssssssssssanes 52
3.2.3. ClNIQUE & I'ANOU, ANGETS......uvvveerrersiesseessesssss s sses s ssss st ss s sss st ss s ss s s st s s sssss s senes 54
3.2.4. CH A8 CROIBE ....oveooeeeseeetseests ettt 56
3.2.5. CH A8 SAUMUI «....v.orvveseeeeseesss s ses s 58
3.3. SERVICES D'URGENCES DE MAYENNE (53) 60
3.3.1. CH du Haut-Anjou, ChAtBAU-GONET ..........cvvvverveessieeseseessseessssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssassssans 60
K I J 2 0 1 62
3.3.3. GH du NOrd-Mayenne, IMAYENNE .........v.crreeermreermreessressessssessssesssssesssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnssssanes 64
3.4. SERVICES D'URGENCES DE SARTHE (72) 66
34,1, CH A8 CRALEAU-GU-LOI.......ooeoeeereceeeeeeessssssseseeeeececeeesssssssss s sssssessss s ssssss s 66
3.4.2. CH dE LA FEIB-BEMAIT..........ceereceeeeeeessssssssssesesesesesssssssssssssss s ssssssss s sss st 68
3.4.3. Pole Santé Sarthe et LOIre, Le BAIIBUL...........ocoeerrrrrrervieeeisseeessresisisssssssssessssssssssssss s sssssssssssss 70
3.4.4. CH intercommunal Alengon-Mamers, Site 08 MaMEFS...........evueeeemeeeeeeeeeessseessseessseesssssesssssessssesssssesssssssanes 72
3.4.5. CH du Mans - Service d'Urgences PEAIALHIGUES ...........evveureverreeeersseeresesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnnes 74
3.4.6. CH du Mans - Service d'UrgenCes AUITES .........ccc.uevrieevierieeiiee s sssssss bbbttt ssssssssns e 76
3.4.7. Pole Santé Sud - Centre médico-Chirurgical AU MANS............cvveerreeerreeesneeeessssesssssssssssssssssssssssssssssssssans 78
3.4.8. CH OB SAINME-CAIAIS ...vvvvvvveeerreeessssseereeessseesesssssssessssssss s sss s 80
3.5. SERVICES D'URGENCES DE VENDEE (85) 82
3.5.1. CH Loire-Vendée-0C8aN, ChAllANS ...........uruuuuurerrrereresisssssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 82
3.5.2. GH 18 FONTENAY-I8-COMIE .....cooreerereerreerereereeeessnesssesssssessssess st essss s ssssse s ssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssnssssnnes 84
3.5.3. CH départemental Vendée, Site A8 LUGON............rveermrreeerereeissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 86
3.5.4. CH départemental Vendée, Site e MONTAIGU ..............evvvemrveerreeereeeereseeseseesesssssssssssessssssssssssssssssssssssessssans 88
3.5.5. CH départemental Vendge, site de La ROCNE-SUI-YON...........coovveeerreeeeeeieseeeesseeessseses s ssesssssssssessssesssennes 90
3.5.6. Clinique Saint-Charles, La ROCHE-SUM-YON ........ccvueveeiiecieeecie sttt ess st ssssssssssens 92
3.5.7. CH Cote de Lumiere, Les SADIES A'OI0NNE ..........vvverveereeeesieseeesseesesssssessesssssssesssssessessssssssssss s sssssssesssssssssssenns 94
ANNEXE ...cueeeetiiimnniisssnnssssnmmmmsssssssssssnssmmsssssssssssnssismsssssssssssssssmssssssssssnsnssiesssssssnnnnnsnnnnnss 96
Liste des items du RPU Pays de la Loire 96
REPERES BIBLIOGRAPHIQUES .......cccsusessssessssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssnsassenes 98

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire PAGE 3



l : R U PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

PAYS DE LA LOIRE

LISTE DES ENCADRES

Encadré 1 Gouvernance de I'ORU Pays de 12 LOIME.........ccieiueiierieicieiseeecee ettt s e seneas 8
Encadré 2 Sources de données, éléments de méthodologie et qualité du recueil...........cocorrrveiinnnnnccciene 10
Encadré 3 Focus sur les passages aux urgences en horaires de PDSA ........coiieirriineineieresees e 21
Encadré 4 Prise en charge des maladies vasculaires cérébrales dans les SU de Ia région..........coeverererereeiecncncnes 31

PAGE 4 Observatoire régional des urgences Pays de la Loire



PAYS DE LA LOIRE

PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R U/\/\/

1.

LES SERVICES D'URGENCES
DES PAYS DE LA LOIRE EN 2017
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» En 2017, trente points d'accueil, dont trois unités d'urgences pédiatriques (CHU de Nantes et Angers,
Centre hospitalier du Mans), sont autorisés par I'Agence régionale de santé (ARS) pour exercer une activité
d'urgences hospitaliéres dans la région des Pays de la Loire. Ces services d'urgences (SU) sont répartis
dans vingt-cing établissements différents, dont cing privés [Fig1 et 2].

Selon I'enquéte SAE (Statistique annuelle des établissements de santé), les SU de la région emploient 259
médecins (en équivalent temps plein, ETP) en moyenne sur I'année 2017, dont 17 ETP pédiatres et 8
psychiatres. Les effectifs non-médicaux représentent 1 386 emplois (ETP), dont 36 cadres de santé, 705
infirmiers et 473 aides-soignants. Les SU disposent de 208 lits d'UHCD, 182 pour les urgences adultes,
et 26 pour les urgences pédiatriques [1].

Fig1 Etablissements et services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Département Ville Etablissement Statut Type de SU
SU pédiatriques
CHU de Nantes Public —F————
SU adultes
Nantes
Hoépital privé du Confluent Privé SU générales
Loire- Clinique Jeanne d'Arc (1) Privé SU mains
Atlantique 3 3 P ] 3 3 Y

Saint-Nazaire Centre hospitalier de Saint-Nazaire Public SU générales

Centre hospitalier Chateaubriant-Nozay-

Chateaubriant . Public SU générales
Pouancé
Ancenis Centre hospitalier Erdre-et-Loire Public SU générales
. SU pédiatriques
CHU d'Angers Public ——7——————
Angers SU adultes
Maine-et-
;I:i:: Clinique de I'Anjou Privé SU générales
Cholet Centre hospitalier de Cholet Public SU générales
Saumur Centre hospitalier de Saumur Public SU générales
Laval Centre hospitalier de Laval Public SU générales
Mayenne Mayenne Centre hospitalier du Nord-Mayenne Public SU générales
Chateau-Gontier Centre hospitalier du Haut-Anjou Public SU générales
o X SU pédiatriques
Centre hospitalier du Mans Public ——FF—7———
SU adultes
Le Mans
Pole Santé Sud - Centre médico-chirurgical du Privé SU générales
Mans (CMCM) g
Sarth Chateau-du-Loir Centre hospitalier de Chateau-du-Loir Public SU générales
arthe
Saint-Calais Centre hospitalier de Saint-Calais Public SU générales
La Ferté-Bernard Centre hospitalier de La Ferté-Bernard Public SU générales
Le Bailleul Péle Santé Sarthe et Loir (PSSL) Public SU générales
Mamers Centre hospitalier intercommunal Alengon- Public SU générales
Mamers
Centre hospitalier départemental Vendée Public SU générales
La Roche-sur-Yon
Clinique Saint-Charles Privé SU générales
Lugon Centre hospitalier départemental Vendée Public SU générales
Vendée Montaigu Centre hospitalier départemental Vendée Public SU générales
Challans Centre hospitalier Loire-Vendée-Océan (LVO)  Public SU générales
Les Sables Centre hospitalier Cote de Lumiére Public  SU générales
d'Olonne
Fontenay-le-Comte Centre hospitalier de Fontenay-le-Comte Public SU générales

Source : ORU Pays de la Loire

1. L'Institut de la main Nantes Atlantique, implanté dans les locaux de la clinique Jeanne d'Arc, dispose d’un SU spécialisées
"Main". Compte tenu de son champ d'activité spécifique, ce service n'est pas retenu dans le calcul de certains indicateurs
présentés dans ce Panorama.
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Fig2 Cartographie des services d'urgences des Pays de la Loire et départements limitrophes en 2017
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Encadré 1 Gouvernance de I'ORU Pays de la Loire

» L'Agence régionale de santé a souhaité mettre en place un Observatoire régional des urgences (ORU), & la fin de I'année 2014, afin
de faciliter le déploiement des résumés de passage aux urgences (RPU) et développer leur utilisation. L'ORU des Pays de la Loire a été
créé en s'appuyant sur les compétences déja existantes dans la région, et notamment sur celles de I'Observatoire régional de la santé
(ORS) et du Groupement de coopération sanitaire (GCS) e-santé, qui en assurent la maitrise d'ceuvre.

L'ORS est en charge de I'animation générale de I'ORU, la démarche qualité, I'analyse des données et le partage d'informations.
Pour mener a bien cette mission et en accord avec I'ARS, I'0RS a pu bénéficier de la compétence métier d'un médecin urgentiste
en activité, qui consacre deux jours par mois a I'activité de I'0RU.

Le GCS e-santé est en charge de I'organisation des transmissions des données issues des RPU (en lien avec un prestataire externe,
société OpenDev) extraites des systémes d'information des établissements, vers le concentrateur régional.

» Le pilotage de I'ORU est assuré par un groupe technique régional (GT-ORU) composé de I'0RS, du GCS e-santé, de I'ARS et de
la Cellule d'intervention en région de Santé publique France (Cire Pays de la Loire, partenaire privilégié car concerné en premiére ligne
par le dispositif de recueil des RPU dans le cadre de ses missions de veille et d'alerte sanitaire). Ce groupe entretient une dynamique
d'échanges réguliers, et se réunit trois a quatre fois par an a I'ORS pour définir les grandes orientations des travaux de I'Observatoire,
en restituer |'avancée et les difficultés rencontrées, et acter certaines décisions.

» Les personnels des établissements et plus particulierement ceux des SU sont des acteurs essentiels du dispositif de recueil RPU. La
gouvernance de I'ORU est assurée en étroite collaboration avec eux, notamment a travers I'organisation de réunions pléniéres
annuelles, au cours desquelles les représentants des établissements (directeurs, chefs de poles/services d’urgences, responsables
des départements des systemes d'information (DSI), personnels de ces services...) peuvent échanger sur |'orientation des travaux de
I'ORU.

» L'ORU Pays de la Loire est depuis janvier 2016 membre de la Fédération des ORU (FEDORU), mise en place en 2013 et qui
rassemble la plupart des structures régionales existantes en France, sachant toutefois que toutes les régions ne disposent pas encore
d'un ORU, et que I'étendue des missions confiées aux ORU est assez différente d'une région a I'autre.
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2.
BILAN REGIONAL
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Encadré 2 Sources de données, éléments de méthodologie et qualité du recueil

» Les résultats d'activité qui suivent reposent sur I'exploitation par I'ORU Pays de la Loire des 928 353 RPU transmis par les trente SU
de la région en 2017. Ces RPU concernent des patients domiciliés en Pays de la Loire ou non.

» Les transmissions de RPU se sont améliorées dans la région par rapport aux années précédentes : I'ensemble des SU
de la région participent a cette remontée, dont 26 SU ont transmis des RPU sans discontinuer sur I'ensemble de I'année 2017 (contre
23 en 2015), et 3 ont eu une rupture de transmission d'une journée seulement [Fig31. Un SU spécialisées "Main" a transmis des RPU
non conformes au cahier des charges, qui n’ont pas pu étre intégrés sur le concentrateur régional sur une période de quatre mois et
demi (du 22 mars au 9 aoiit 2017).

» Par rapport aux données d'activité déclarées par les établissements (dans le cadre de la SAE), le taux d'exhaustivité du recueil
RPU atteint 99,7 % des passages aux urgences dans les SU des Pays de la Loire'. L'ORU dispose ainsi, dés J+1, d'une vision
fidele de I'activité des urgences hospitaliéres au plan régional, a travers le systeme d'information des RPU.

Trois SU présentent toutefois un taux d'exhaustivité du recueil RPU (vs SAE) inférieur & 95 %, et cing, un taux supérieur a 105 %.
Ce constat peut, en partie, étre rapproché de différences de définition de la notion de "passage aux urgences". Ainsi par exemple, dans
certains établissements les enfants dont I'arrivée est enregistrée aux urgences et qui sont redirigés vers les équipes spécialisées du
service de pédiatrie, peuvent ne pas faire I'objet d'une transmission de RPU compte tenu de ce circuit de prise en charge.

Fig3 Répartition des services d'urgences selon le nombre de jours sans transmission de RPU dans I'année

Services d'urgences des Pays de la Loire (2015-2017)

30

25
@
%20 2015
T
o 15 m2016
9
g10 w2017
M5

O - -
0 jour sans 1 jour 23a9jours |10a30jours| 1a3mois >3 mois | aucun RPU
transmission| transmis

Ruptures de transmission |

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

» Aux défauts de transmission des RPU s'ajoutent une complétude et une qualité des informations variables selon les établissements
et selon le type de données. Pour mener a bien I'analyse de I'activité des SU, les exploitations statistiques ont été effectuées sur la base
des données considérées comme exploitables selon les régles établies par la Fédération nationale des ORU (FEDORU?).

En 2017, le taux d'exploitabilité® de chacun des items issus des RPU [Annexe] est, au plan régional, trés satisfaisant pour les
variables démographiques (proche de 100 %), mais il I'est moins pour les informations relatives aux mouvements de patients (modes
d'entrée et de sortie, mode de transport, provenance/destination/orientation, date/heure de sortie...), et beaucoup moins pour celles
dont le recueil nécessite une expertise médicale (diagnostics principaux, gravité CCMU) [Fig4].

Par rapport aux taux d'exploitabilité observés en moyenne en 2016 parmi les 11 régions ayant participé au Panorama national de la
FEDORU [31, les Pays de la Loire présentent une situation plutot favorable pour le recueil des données relatives aux mouvements des
patients (mode d'entrée, provenance et mode de transport notamment). L'exploitabilité des informations cliniques (diagnostics
principaux, CCMU) est par contre nettement moindre en Pays de la Loire, notamment par rapport a celles observées dans les régions
ol un ORU est présent et structuré depuis de nombreuses années et ol les SU présentent une moindre grande hétérogénéité des
logiciels métier utilisés pour le recueil RPU (PACA, Midi-Pyrénées, Limousin notamment).

! Al'exclusion du SU spécialisées "Main" de la clinique Jeanne d'Arc, hors champ des données SAE mises a disposition par la Drees.
2 Site internet : www.fedoru.fr

3 Correspondant au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information pour litem est
renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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Fig4 Radar d'exploitabilité des items RPU!
Services d'urgences des Pays de la Loire et des 11 régions FEDORU (2016-2017)

Code

postal

Diagnostic 100%
principal(3)

CCMU(3) _ Sexe

Motif de Mode
recours(3) dentrée
Orientation
Provenance
@
Destination". Transport
@
Mode de Transport
sortie PEC

Date de mPDL-2017

sortie/
Durée 1:PDL-2016

mFEDORU(11 régions)-2016

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire, FEDORU)

Champ Pays de la Loire : ensemble des RPU transmis par les SU en 2017 (données partielles pour la Clinique Jeanne
d’Arc) et en 2016 (données partielles pour le CH de Mamers).

PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Tous les passages aux urgences ne donnent pas lieu a la réalisation d'actes, ou a la spécification de diagnostics associés.
Les items RPU correspondants ne sont donc pas inclus dans cette analyse.

2. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

3. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» La fiabilité des informations exploitables est enfin appréciée par I'ORU, a travers des vérifications de cohérence entre items RPU
et des comparaisons entre établissements. Ces analyses laissent parfois apparaitre des répartitions atypiques qui reflétent souvent un
probléme de transcodage entre les informations contenues dans le systéme d'information de I'établissement et celles transmises sur
le concentrateur régional. Ces atypies peuvent également refléter des problémes de compréhension du codage de certains items du
RPU (comme cela est le cas par exemple pour la classification CCMU).

Pour chaque item RPU, les SU pour lesquels les données sont considérées comme peu fiables (en raison d'une répartition aberrante
des passages selon les valeurs de I'item, ou d'une information de I'établissement sur la mauvaise qualité des données) ont été exclus
de I'analyse.

Aucun redressement statistique, visant a s'assurer que ces données partielles soient représentatives de I'ensemble de I'activité des SU
de la région, n'a été effectug.
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2.1. CHIFFRES-CLES

RECUEIL DES DONNEES

928 353 RPU transmis en 2017
99,7% Exhaustivité du recueil *
+3,0% Evolution 2016 /2017

MODE DE SORTIE

27% Hospitalisation pust—urgencn‘és\
i 25% Mutation interne -
i 2% Transfert externe

73% Retour au domicile

N

4h26 Durée moyenne de passage
3h10 Durée médiane de passage
60% Passages en moins de 4h
1 36% Lors d'une hospit. post-urgences
i 67% Lors d'un retour au domicile

Sources : , Statistique annuelle des établissements rees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

PATIENTS

Sex-ratio (H/F)
Age moyen
Moins de 1 an
Moins de 18 ans
75 ans et plus

ARRIVEES

69% Moyen personnel

<1% SMUR (y ¢ transport héliporté)
10% VSAV

19% Ambulance privée

14% CCMU1
1%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

55% Médico-chirurgical
37% Traumatologique
3% Psychiatrique
2% Toxicologique
3%  Autres recours

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}
WVSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes (transport sanitaire par les sapeurs-pompiers)
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

PAGE 12

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire



PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R U/\V

PAYS DE LA LOIRE

2.2. RESULTATS DETAILLES

2.2.1. Activité globale et profil des patients

Prés de 930 000 passages aux urgences dans la région en 2017 ont fait I'objet d'un RPU

» 928 353 RPU correspondant aux passages aux urgences de patients (ligériens ou domiciliés en dehors
des Pays de la Loire) en 2017 ont été transmis par les SU de la région.

86 % de ces passages ont lieu dans des établissements publics, dont prés du tiers (32 %) aux CHU de
Nantes et d'Angers et au CH du Mans.

» L'ensemble des établissements prennent en charge en moyenne chaque jour plus de 2 500 patients.
Cette moyenne varie de 16 pour le CH de Mamers a 336 au CHU de Nantes [Fig5].

Fig5 Nombres moyen et maximal de passages quotidiens, par établissement

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Ratio max/moyenne

CHU Nantes (1) 336 (RPU >15 ans : 237 ; RPU <15 ans : 99 408 +21 %
[01:9 PP VEV I 247 (SU adultes : 161 ; SU péd. : 86 XM +37 %
(o3 LNCY:NTe SVl 225 (SU adultes : 156 ; SU péd. : 69 9 +29%
CH Cholet 181 Z9l +33 %
CH Saint-Nazaire 176 ‘8l +56 %
CH Laval [IREN) +33 %
CHDV - La Roche-sur-Yon [HEFE] Ml +32 %
CMCM (Le Mans) 102 0 +47 %
Cl. de I'Anjou (Angers) [HER T +47 %
CH Saumur |[HE¥ +51 %
Hépital privé du Confluent (Nantes) [HEZ! KB +47 %
CH Céte de Lumiére (Les Sables d'Olonne) [HEY! 6 +97 %
CHLVO (Challans) 79 6 +104 %
PSSL (Le Bailleul) 67 9 +45 %
CH Nord Mayenne (Mayenne) K] [/l +60 %
CH Fontenay-le-Comte [HE3 ’l +95 %
CH Chateaubriant |[IIEY! Ol +48 %
CL Saint-Charles (La Roche-sur-Yon) [HEH Sl +51 %
CH Erdre-et-Loire (Ancenis) [l H +56 %
CH Haut-Anjou (Chateau-Gontier) ) +42 %
Cl Jeanne d'Arc (Nantes) %] 0 +64 %
CHDV - Lugon EEEGE +68 %
CH La Ferté-Bernard [EEEEIN +63 %
CHDV - Montaigu EFEEE] +49 %
CH Chateau-du-Loir PEEFE] +81 %
CH Saint-Calais PFISN +84 %
CH Mamers JIEE +112 %
0 100 200 300 400 500

H nombre moyen M nombre maximal

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

1. I1 n'est pas possible, avec les données RPU transmises par cet établissement, de distinguer précisément les passages
correspondant au SU adultes de ceux correspondant au SU pédiatriques.

Lire la figure : au CH de Saint-Nazaire, le pic d'activité correspond a 274 passages dans la journée, soit un surcroit de 56 % par
rapport a l'activité quotidienne moyenne (176 passages).

Ces effectifs journaliers moyens recouvrent des situations trés variables selon les jours de la semaine et
les mois (en raison notamment des périodes épidémiques et des vacances scolaires) [voir chapitre Variations
temporelles]. Plusieurs établissements (en particulier vendéens) voient ainsi certains jours leur nombre de
passages plus que doubler par rapport a leur activité quotidienne moyenne.
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Une surreprésentation des patients des dges extrémes par rapport au profil de la population régionale

» Les personnes passant aux urgences sont agées en moyenne de 40 ans. La majorité sont des adultes
agés de 18 a 74 ans (58 %), un peu plus d'un sur quatre (27 %) sont des jeunes de moins de 18 ans,
et 15 % sont des personnes agées de 75 ans ou plus.

Les enfants de moins de 5 ans représentent a eux seuls 10 % des passages aux urgences, et les enfants
de moins d'un an prés de 3 % (soit 26 500 passages). Cette classe d'dge est ainsi trés nettement
surreprésentée dans les SU de la région par rapport & son poids dans la population ligérienne®, chez les
gargons comme chez les filles [Figé].

Les personnes agées de 80 ans ou plus, et dans une moindre mesure celles de 15-29 ans, sont également
surreprésentées. A l'inverse, les parts des passages d'enfants de 5-9 ans et d'adultes de 30 & 74 ans sont
moins élevées que les poids de ces groupes d'age dans la population régionale.

Fig6 Répartitions par dge des patients passant aux urgences et des habitants des Pays de la Loire
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Sources : RPU (ORU Pays de la Loire), Insee (estimation de population 2017)
Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire.

» Un peu plus de la moitié (53 %) des passages aux urgences concernent des hommes, soit un sex-ratio
de 1,11.

La surreprésentation des hommes s'observe a toutes les classes d'age avant 75 ans, mais est un peu
moins marquée chez les adolescents et les jeunes adultes [Fig7]. Au-dela de 75 ans, les femmes occupent
progressivement une part prépondérante dans les passages aux urgences, constat qui peut en grande
partie étre rapproché du profil démographique de la population : 61 % des Ligériens de 75 ans et plus
sont des femmes (et prés de 80 % des 95 ans et plus).

4 La mise en regard des ages des patients passant dans les SU de la région et des Ligériens doit étre interprétée avec précaution
étant donné que ces deux populations ne sont pas totalement superposables. Ce biais est toutefois limité : moins de 7 % des
patients passant dans les SU de la région ne sont pas Ligériens.
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Fig7 Sex-ratio des patients passant aux urgences, selon la classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
1,8
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Sources : RPU (ORU Pays de la Loire), Insee
Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire.

Plus de 47 000 passages de Ligériens dans les SU des quatre régions limitrophes

» Plus de 93 % des passages dans les SU des Pays de la Loire (soit environ 857 500 RPU) concernent
des personnes domiciliées dans les Pays de la Loire, et 7 % correspondent a des personnes domiciliées
en dehors de la région.

Cette derniere proportion est plus importante dans les services situés en Vendée (9 %, en lien
principalement avec |'important afflux touristique dans ce département en période estivale [voir chapitre
Variations temporelles]), que dans les SU de Sarthe, Maine-et-Loire et Loire-Atlantique (respectivement 7, 7
et 6 %) [Figs]. Les SU de Mayenne ont la plus faible part de passages de patients non Ligériens (4 %). Ce
dernier constat pourrait &tre notamment rapproché de I'absence dans ce département de SU proches des
bassins de population des régions limitrophes.

Fig8 Origine des patients passant aux urgences, selon le département des services d'urgences

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
0,
o 9% % - 5%
80%

60%
M Patients domiciliés

0% 88% i 90% 90% 86% hors PDL
B domiciliés en PDL hors

département du SU

20%
domiciliés dans le
département du SU

0%
Loire- Maine-et- Mayenne Sarthe Vendée
Atlantique Loire

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire), Insee
Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire.
PDL : Pays de la Loire
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Les passages de non Ligériens correspondent essentiellement a des personnes domiciliées dans les
départements limitrophes des Deux-Sevres (8 100 passages), Orne (5 700), llle-et-Vilaine (5 400), Indre-
et-Loire (2 900), Loir-et-Cher (2 300), Morbihan (2 200), Eure-et-Loir (1 700), et Vienne (1 400), ainsi que de
Paris (2 400) et des autres départements d'lle-de-France (1 100 a 2 000 passages).

Les situations les plus fréquentes correspondent d'une part aux passages d'habitants des Deux-Sévres
dans les SU du Maine-et-Loire, d'habitants de I'Orne dans les SU de Sarthe, et d'habitants d'llle-et-Vilaine
dans les SU de Loire-Atlantique (liées a la proximité du domicile de ces patients avec certains SU en
périphérie des Pays de la Loire) [Fig9], et d'autre part aux entrées d'habitants de région parisienne dans
les SU de Loire-Atlantique et de Vendée (liées au tourisme et aux résidences secondaires).

» Par ailleurs, on dénombre 47 400 passages de Ligériens dans les SU des quatre régions limitrophes?® :
17 200 en Bretagne, 15 500 en Normandie, 10 500 en Nouvelle-Aquitaine et 4 200 en Centre-Val de Loire.
Ceci porte donc & 904 900 le nombre de passages® de Ligériens dans les services d'urgences des Pays
de la Loire et des quatre régions limitrophes.

Les situations les plus fréquentes correspondent aux sorties d'habitants de Sarthe vers les SU de I'Orme
(principalement vers le CH intercommunal d'Alengon), d'habitants de Loire-Atlantique vers les SU d'llle-
et-Vilaine (CH de Redon principalement), et d'habitants de Mayenne également vers les SU d'llle-et-Vilaine
(CH de Fougeéres et de Vitré principalement) [Figo].

Fig9 Flux entrants et sortants départementaux de patients dans les services d'urgences
Services d'urgences de Bretagne, Centre-Val de Loire, Nouvelle-Aquitaine, Normandie et Pays de la Loire (2017)
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Vilaine <1 000 passages
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Sources : RPU (ORU Pays de la Loire, Réseau Bretagne Urgences, GCS Normand'e-santé, ARS Normandie, GCS Télésanté Centre,
ARS Centre-Val de Loire, ORU Nouvelle-Aquitaine)

Lire la figure : moins de 1 000 passages dans les SU de Mayenne (730 exactement) correspondent a des patients domiciliés en
Ille-et-Vilaine (flux entrants pour les Pays de la Loire), et plus de 5 000 passages dans les SU d'llle-et-Vilaine (5 044 exactement)
correspondent a des patients domiciliés en Mayenne (flux sortants).

)

8 Sources : Réseau Bretagne Urgences, GCS Télésanté Basse-Normandie et ARS Normandie, GCS Télésanté Centre et ARS Centre-
Val de Loire, ORU Nouvelle-Aquitaine.
¢ Passages faisant 'objet d'un RPU.
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Un nombre de RPU transmis en progression de 3,0 % par rapport a 2016

» Entre 2016 et 2017, le nombre de RPU transmis par les SU de la région” a augmenté de 3,0 %.
Cette tendance a la hausse concerne essentiellement les jeunes de moins de 18 ans (+2,2 %) et les adultes
agés de 18 a 74 ans (+4,2 %), mais pas les personnes agées de 75 ans ou plus (+0,1 %).

Ce constat régional recouvre des situations territoriales assez différentes, puisque I'évolution du nombre
de RPU transmis entre 2016 et 2017 varie de -1,8 2 +12,6 % selon les SU. La tendance a |'augmentation
des transmissions est toutefois majoritaire et concerne 19 des 26 services considérés dans la région.

» Le parallele entre I'évolution des transmissions de RPU et celle du nombre de passages dans les SU
doit étre interprété avec prudence compte tenu de la montée en charge de ce recueil.

Toutefois, les données issues de la SAE semblent conforter le constat porté par les RPU au plan régional :
entre 2016 et 2017, le nombre de passages dans les SU de la région estimé par ce dispositif d'enquéte
a progresseé a hauteur de 2,5 % [1]. Cette valeur est proche de celle observée via les RPU (+2,3 %) lorsque
l'on exclut deux services d'urgences ayant eu une augmentation du nombre de RPU transmis
excessivement élevée.

» Selon la SAE, le recours aux SU a augmenté de maniére assez continue dans la région au cours des
treize dernieres années, au rythme annuel moyen de + 3,5 % (de 591 000 passages en 2004 a 921 000 en
2017), contre + 3,0 % au plan national [Fig10].

Le taux de recours aux SU de la région reste toutefois inférieur a la moyenne nationale (respectivement
244 et 321 passages pour 1 000 habitants en 2017).

Fig10 Evolution en base 100 du nombre annuel de passages aux urgences
Services d'urgences des Pays de la Loire et de France entiére (2004-2017)

160
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Pays de la Loire

110
----- France entiére

100

90

Source : SAE (Drees)
1. Base 100 : nombre annuel de passages en 2004.

» L'attractivité démographique régionale peut en partie expliquer la tendance a la hausse du recours aux
SU (selon les estimations de I'Insee, la population ligérienne a progressé de 0,6 % entre 2016 et 2017).
D'autres facteurs (épidémiologiques, socioéconomiques, sociologiques, mais également liés a
I'organisation des soins non programmés sur les heures d'ouverture des cabinets médicaux et aux
horaires de la PDSA) concourent également a cette tendance, a des degrés divers.

7 Champ : SU des Pays de la Loire ayant transmis des RPU sans discontinuer, ou avec une seule journée de rupture de transmission
pour chacune des années 2016 et 2017, soit 26 SU (/30). Une pondération est appliquée aux passages de 'année 2016, cette année
étant bissextile. Méthodologie FEDORU.
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2.2.2. \Variations temporelles

Définitions et limites d'interprétation des indicateurs

» Variations saisonniéres : cette analyse s'appuie sur les 29 SU (/30) ayant transmis des RPU sur la quasi-totalité de
I'année.

» Permanence des soins ambulatoires (PDSA) : les passages en horaires de PDSA correspondent aux prises en charge
du lundi au vendredi de 20h00 a 7h59 le lendemain, du samedi 12h00 au lundi 7h59, et les jours fériés et ponts PDSA de
8h00 a 19h59.

Des variations saisonniéres d'activité d'amplitude assez limitée au plan régional...

» Le nombre hebdomadaire de passages dans les SU de la région s'établit en moyenne & 17 500 et fluctue
selon les semaines de 15700 a plus de 19500, soit une variation d'amplitude relativement limitée
(coefficient de variation® de 5 %) [Fig11].

Ce constat est lié a la compensation de la diminution des passages de Ligériens classiqguement observée
lors des vacances scolaires (notamment I'été et parmi les enfants), par I'augmentation des prises en
charge de personnes domiciliées en dehors de la région (touristes et habitants de résidences secondaires).

Fig11 Nombre hebdomadaire de passages dans les services d'urgences

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Patients domiciliés dans
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janv | fév |mars| avril | mai | juin | juillet | aoit | sept | oct | nov | déc

Semaine

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : SU des Pays de la Loire ayant transmis des RPU sur I'ensemble de I'année 2017, soit 29 SU (/30).

... mais des profils de variations saisonniéres trés différents selon la localisation des SU

» Si a I'échelle de la région les flux de passages de Ligériens et de non Ligériens semblent aboutir a
d'assez faibles variations saisonniéres d'activité, les situations varient toutefois fortement selon les SU.
Certains services voient ainsi leur activité nettement augmenter (passant du simple a plus du double) pendant

8 Le coefficient de variation est une mesure statistique de dispersion relative, définie comme le rapport entre I'écart-type et la
moyenne d'une distribution.
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I'été, en lien avec I'afflux touristique, alors que d'autres, situés dans des zones moins touristiques, voient au
contraire leur activité baisser en lien notamment avec les départs en vacances dans leur bassin de
population.

Le graphique ci-dessous illustre ce constat a travers I'exemple de deux SU : un service proche de la cote
atlantique ayant parmi les plus fortes augmentations d'activité en période estivale, et un service d'une ville
moyenne "continentale" ayant globalement sur I'année un nombre hebdomadaire de passages plus
important que le SU cotier, mais dont I'activité baisse de maniére modérée en périodes de vacances
scolaires [Fig12]. Compte tenu de ces variations saisonniéres d'activité, I'été le SU cétier présente un nombre
hebdomadaire de passages identique voire supérieur au SU continental.

Fig12 Evolution! du nombre hebdomadaire de passages dans deux SU ayant des profils différents de
variations saisonniéres d'activité

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

+150%
+100% Vacances scolaires
(zone B)
+50% SU "cétier" avec
forte augmentation
d'activité I'été
0% ~fNRGF TN T s eRL LY AN e SU "continental"
avec diminutions
d'activité lors des
-50% vacances scolaires
1 3 57 9111315171921 232527 29 31 33 3537 39 41 43 4547 49 51
Semaine

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : 2 (/30) SU ayant des profils différents de variations saisonniéres du nombre hebdomadaire de passages.

1. Par rapport au nombre hebdomadaire de passages observé au cours de la premiére semaine de l'année 2017.

Lire la figure : dans le SU "cétier", le nombre hebdomadaire de passages en semaine 33 (14 au 20 aoit 2017) est deux fois plus
élevé (+104 %) que lors de la premiére semaine de I'année. Dans le SU "continental" le nombre hebdomadaire de passages est
moins élevé (-18 %) en semaine 33 qu'en semaine 1.

Un nombre de passages de patients de moins de 18 ans fortement influencé par le calendrier scolaire

» Les diminutions d'activité des SU en périodes de vacances scolaires sont en grande partie liées a la
chute du nombre de passages de jeunes de moins de 18 ans (notamment liés a de la traumatologie) [Fig13].
Environ 4 000 passages hebdomadaires sont observés en moyenne durant ces périodes contre pres de
5000 les autres semaines, soit une diminution de pres de 18 % de I'activité concernant ce groupe d'age.

Fig13 Nombres hebdomadaires de passages de patients 4gés de moins de 18 ans et de 75 ans et plus
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

6 000
5 000 Vacances scolaires
(zone B)
4000 e Période épidémique
de grippe en PDL (1)
----- Patients de moins de
3000 18 ans
Patients de 75 ans et
2 000 plus

1 3 5 7 911131517 1921 23 2527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51
Semaine

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : SU des Pays de la Loire ayant transmis des RPU sur I'ensemble de I'année 2017, soit 29 SU (/30).
1. Franchissement du seuil régional d'alerte pour les syndromes grippaux, méthodologie Santé publique France.

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire PAGE 19



l : R U PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

PAYS DE LA LOIRE

» Les variations saisonniéres des passages aux urgences sont également liées aux épidémies hivernales,
notamment de grippe et d'infections respiratoires aigués basses a virus respiratoire syncytial (VRS).
Les épidémies de grippe sont d'ampleur variable selon les saisons et impactent des groupes d'age
différents selon les types de virus grippaux circulant. Le début de I'année 2017 a été marqué par une
épidémie grippale touchant particulierement les personnes agées en raison d’une circulation majoritaire
du virus grippal A(H3N2) depuis fin 2016 [4]. Durant cette période, le nombre de passages de patients
agés de 75 ans ou plus était ainsi trés élevé [Fig13]. Les dernieres semaines de I'année 2017 ont vu une
réascension importante du nombre de passages de personnes agées en lien avec le début de la nouvelle
épidémie grippale, qui s'est poursuivie début 2018.

Le lundi est le jour de la semaine oll le nombre de passages est le plus élevé

» Le nombre de passages aux urgences le lundi est supérieur de 10 % a celui observé en moyenne
les autres jours de la semaine [Fig14].

Ce surcroit d'activité concerne un peu moins les jeunes de moins de 18 ans (+6 %), que les adultes de
18-74 ans (+12 %) et les personnes plus agées (+9 %).

Le volume d'activité fluctue relativement peu entre le mardi et le dimanche. Il apparait toutefois Iégerement
moindre le mercredi et le dimanche, et au contraire un peu plus élevé les mardi, vendredi et samedi.

Fig14 Variation du nombre de passages, selon le jour de la semaine
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

+12%
+10%
+8%
+6%
+4%
+2% Moyenne
0% mardi-dimanche (1)

-2%

-4%

lundi mardi  mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire. RPU du lundi 2 janvier au dimanche 31 décembre 2017 (semaines complétes)
1. Le niveau d'activité de base est égal a la moyenne journaliére des nombres de passages allant du mardi au dimanche.

Un flux important d'entrées dés 8h qui reste stable a un niveau élevé de 9h a 19h

» Le nombre d'entrées dans les SU augmente tres nettement a partir de 8h, cette tendance concernant
tous les groupes d'age [Fig15].

Ce flux reste ensuite globalement stable a un niveau élevé entre 9h et 19h, mais le profil des entrants
differe trés nettement selon I'heure d'arrivée. Les personnes agées de 75 ans et plus entrent ainsi plus
fréqguemment en fin de matinée puis en milieu d'apres-midi, alors que le flux d'entrée des adultes de 18-
74 ans est plus continu (avec néanmoins un pic centré sur 10h un peu plus marqué). Chez les jeunes de
moins de 18 ans, les entrées prédominent largement apres les heures de cours, dés 17h et au-dela
jusqu'en début de soirée.
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Fig15 Répartition des passages selon 1'heure d'entrée, par groupe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire.

» La répartition des passages selon I'heure d'entrée differe également nettement selon le jour de la semaine.
Le lundi se caractérise notamment par un flux important de patients entre 8h et 12h, expliquant a lui seul la
majeure partie du surcroit d'activité de cette journée par rapport aux autres jours de la semaine [Fig14].

Le week-end, le nombre d'entrées s'éléve plus tardivement, entre 8h et 9h, et est maximal de 11h a 12h
avant de décroitre tout au long de I'aprés-midi et de la soirée.

Encadré 3 Focus sur les passages aux urgences en horaires de PDSA

» La permanence des soins ambulatoires (PDSA) consiste a organiser ['offre de soins libérale afin de répondre par des
moyens SIructures, acaples et regulés aux demandes de soins non programmes des patients, en aehors aes heures
d'ouverture des cabinets. Elle permet notamment aux patients d avoir acces a un meaecin la nuit, le sameai apres-mid, le
dimanche et les jours fériés. La PDSA s appuie plus particuliérement sur une régulation médicale téléphonique, pivot du
dispositit, et sur des consultations de méaecine genérale.

Les Pays de la Loire se sont inscrits en 2012 dans une expérimentation sur les nouveaux moaes de rémunération de la
permanence des soins des méedecins libéraux. Cette expérimentation a porté sur une réorganisation de la PDSA et de ses
déclinaisons locales, sans deéroger aux textes en vigueur concernant son fonctionnement genéral, qui repose notamment sur
Je volontariat des médecins généralistes et une définition précise des plages horaires a couvri.

Un cahier des charges régional arété par le directeur général de I ARS précise les principes d'organisation et de rémunération
ae la PDSA dans les Pays de la Loire. Le derier en date, qui porte sur la période 2017-2019, a vocation a stabiliser le
fonctionnement de la PDSA défini dans la région depuis /'expérimentation de 2012 [5].

» En 2017, prés de la moitié (45 %) des passages aux urgences ont lieu en horaires de PDSA®, dont 16 % en soirée (20h-
23h59), 11 % en nuit profonde (00h-7h59), 7 % le samedi aprés-midi ou jour de pont, et 11 % le dimanche ou jour férig.

La proportion de passages en horaires de PDSA différe trés peu selon le département de localisation du SU. Les SU ayant les
volumes d'activité les plus élevés (au moins 50 000 passages annuels), situés dans les grandes agglomérations de la région,
sont toutefois plus fréquemment concernés par les passages en horaires de PDSA (48 %) que les SU ayant une activité plus
faible (41 % parmi les SU ayant moins de 20 000 passages annuels).

Le profil des patients pris en charge en horaires de PDSA differe assez peu de celui des autres patients. Il s'agit un peu plus
fréquemment d'hommes (54 %, ¥552 % en horaires hors PDSA), de jeunes enfants (moins de 5 ans), et d'adolescents et de
jeunes adultes. Les passages d'enfants de 10-14 ans et de personnes agées de 50 ans et plus sont un peu plus fréquents
en horaires hors PDSA [Fig16].

9 Définis par une date/heure d'entrée de ces types : du lundi au vendredi de 20h00 a 7h59 le lendemain, du samedi 12h00 au lundi 7h59,
etles jours fériés et ponts PDSA de 8h00 a 19h59.
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Fig16 Répartition par age des patients passant aux urgences, selon le type d'horaire de passage
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des SU des Pays de la Loire.

PDSA : permanence des soins ambulatoires.

Lire la figure : 8,4 % des passages en horaires de PDSA correspondent a des patients agés de 1-4 ans ; 6,4 % des
passages hors PDSA correspondent a des patients de cette classe d'age.

De maniere cohérente avec le profil d'age des patients, la part des diagnostics de type toxicologique (principalement liés a la
consommation d'alcool) est prés de trois fois plus importante en horaires de PDSA (3 %, ¥s1,2 %). Ce surcroit de diagnostics
toxicologiques est essentiellement observé en soirée (3,3 %) et en nuit profonde (5,3 %).

Les patients arrivent majoritairement par leur moyens personnels (66 %, s 71 % hors PDSA), mais I'intervention des
sapeurs-pompiers (12 159 %) et dans une moindre mesure celle des forces de I'ordre (1,2 50,6 %) sont plus importantes
qu'en dehors des horaires de PDSA.
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2.2.3. Mouvements des patients

Définitions et limites d'interprétation des indicateurs

» Mode d'entrée et provenance : ces deux informations permettent en théorie de connaitre I'origine précise des patients
arrivant aux urgences (domicile incluant les structures d'hébergement médico-sociales, et transfert ou mutation d'un
établissement de santé) [Annexe]. Toutefois, I'analyse de la répartition des passages selon ces différentes origines améne
a fortement pondérer I'intérét de leur utilisation dans I'état actuel de leur recueil. Les entrées en provenance des structures
d'hébergement médico-sociales apparaissent notamment largement sous-repérées. De ce fait, seul le mode de transport
est étudié dans le cadre de ce Panorama pour décrire le contexte d'arrivée des patients dans les SU.

» Destination et orientation : en raison d'un taux élevé d'incohérences entre ces deux informations, seul le mode de
sortie est étudié pour décrire le devenir des patients.

» Mode de sortie : le mode 'hospitalisation' regroupe les mutations (sortie du patient vers une unité médicale - y compris
UHCD - appartenant a la méme entité juridique que le SU) et les transferts (vers une unité appartenant a une autre entité
juridique).

Les patients dont le déces a court terme est anticipé lors de leur prise en charge aux urgences sont fréquemment mutés vers
un service d'hospitalisation et notamment I'UHCD attenante, de fagon a favoriser leur confort et I'accompagnement de
leur entourage. Le nombre de passages ayant pour mode de sortie 'déces' reflete donc de maniére partielle la
mortalité aux urgences.

Prés de 7 patients sur 10 arrivent aux urgences par leurs moyens personnels, cette proportion
diminuant fortement avec I'dge

» La grande majorité des patients (69 %) se rendent aux urgences par leurs "moyens personnels”, 19 %
sont transportés par une ambulance privée, et 10 % bénéficient d'un transport sanitaire par les sapeurs-
pompiers (VSAV, véhicule de secours et d'assistance aux victimes'). Moins de 1 % des patients font
I'objet d'une intervention SMUR (structure mobile d'urgence et de réanimation). La proportion de patients
ameneés aux urgences par les forces de |'ordre est similaire.

Cette répartition varie selon I'neure d'entrée des patients. En nuit profonde (de minuit a 7h59), les proportions
de transport par ambulance privée (28 %), VSAV (15 %), SMUR (1,4 %) et forces de I'ordre (2,4 %) sont ainsi
plus élevées que le reste de la journée (respectivement 18, 9, 0,8 et 0,6 %). A l'inverse, la part des patients
arrivant par leurs propres moyens est plus élevée en journée (71 %) qu'en nuit profonde (54 %).

» Le mode de transport differe en outre trés nettement selon I'age. La proportion de patients arrivant par
leurs moyens personnels, prédominante chez les jeunes, diminue fortement a partir de 15-19 ans pour
devenir minoritaire au-dela de 75-79 ans [Fig17].

Cette chute se fait au profit de I'utilisation d'ambulances privées, dont la part augmente fortement a partir
de 70-74 ans. Au-dela de 85 ans, plus d'un patient sur deux arrivant aux urgences est amené par ce type
de transport.

La part des patients transportés par VSAV augmente fortement a partir de 15-19 ans, puis évolue assez
peu (de 9 a 15 %) apres cette classe d'age.

La fréquence des admissions faisant suite a une intervention SMUR dépasse 1 % a partir de 55-59 ans,
en lien avec la plus grande gravité des affections survenant a cet age (syndromes coronariens aigus et
accidents vasculaires cérébraux en particulier) [voir chapitre Caractéristiques cliniques des patients].

La part des patients amenés par les forces de I'ordre est maximale chez les adultes jeunes, a prés de 2 %
des passages aux urgences des 20-34 ans (3,0 % chez les hommes et 0,4 % chez les femmes).

10 Auparavant appelé VSAB, véhicule de secours aux asphyxiés et aux blessés.
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Fig17 Répartition des passages selon le mode de transport, par classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

100%
80%

60%

m Forces de l'ordre

40% mSMUR

VSAV
20% m Ambulance privée

® Moyen personnel

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire avec mode de transport exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le mode
de transport n'est pas considérée aberrante, soit 26 SU (/30).

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR) ; VSAV : véhicule de
secours et d'assistance aux victimes (transport sanitaire par les sapeurs-pompiers).

Au-dela de 75 ans I'hospitalisation est le mode de sortie des urgences le plus fréquent

» La grande majorité (73 %) des passages aux urgences se concluent par un retour au domicile du patient,
et 27 % par une hospitalisation (incluant le passage en unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD).
Parmi les 772 300 RPU disposant de données exploitables pour le mode de sortie, un peu plus de 450
(<0,1 %) notifient le décés du patient aux urgences. Ce nombre de déces reflete toutefois de maniére
partielle la mortalité aux urgences, compte tenu des limites indiquées en page 23.

A linstar du mode de transport, la répartition du mode de sortie varie nettement selon I'age des patients.
Plus du quart (27 %) des passages aux urgences d'enfants de moins d'un an aboutissent a une
hospitalisation, cette proportion contrastant avec celle observée chez les enfants plus agés (10 a 13 % chez
les 1-14 ans) [Fig18].

Chez les adolescents puis les adultes, la part des passages se concluant par une hospitalisation
augmente progressivement pour devenir majoritaire a partir de 75-79 ans et concerner deux patients sur
trois au-dela de 85 ans.

» La proportion de décés tend a augmenter avec I'adge mais reste largement minoritaire. Elle dépasse
0,1 % a partir de 70-74 ans et atteint au maximum 0,4 % parmi les patients &gés de 90 ans et plus. Prés
de 80 % des déceés aux urgences concernent des personnes agées de 70 ans ou plus.
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Fig18 Répartition des passages selon le mode de sortie, par classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : SU des Pays de la Loire avec mode de sortie exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le mode de
sortie n'est pas considérée aberrante, soit 24 SU (/30).
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2.2.4. Caractéristiques cliniques des patients

Définitions et limites d'interprétation des indicateurs

» Les diagnostics principaux (DP) sont codés dans les RPU selon la Cim-10 (Classification internationale des maladies
dans sa 10° version). lls sont classés en cing grands types (médico-chirurgical, traumatologique, toxicologique, psychiatrique,
autres) et en 27 groupes selon une méthodologie de regroupement de la FEDORU.

» La GCMU (Classification clinique des malades aux urgences) est une codification évaluant I'état du patient a son entrée
dans le SU, a l'issue de I'examen clinique initial incluant les examens complémentaires simples réalisables au it du patient.
Les CCMU 1 et 2 correspondent a un état clinique jugé stable, sans (CCMU 1) ou avec (CCMU 2) la réalisation d'actes
complémentaires diagnostiques ou thérapeutiques (autres que les examens complémentaires simples au lit du patient).
La CCMU 3 correspond a un patient dont I'état clinique est susceptible de s'aggraver aux urgences mais dont le pronostic
vital n'est pas engagé. Les CCMU 4 et 5 signifient que le pronostic vital est engagé, sans (CCMU 4) ou avec (CCMU 5) indication
de gestes de réanimation immédiats.

Des controles qualité effectués par les ORU de différentes régions aménent a pondérer I'intérét de la CCMU dans I'état actuel
de son recueil, en raison d'une part du caractére subjectif de cette classification, et d'autre part d'une mauvaise connaissance
des conditions et criteres de classement.

Une part importante des RPU indiquent une symptomatologie douloureuse en diagnostic principal

» La plupart des passages aux urgences disposant de données diagnostiques exploitables sont liés a un
DP de type médico-chirurgical (55 %) ou traumatologique (37 %). Les diagnostics d'origine psychiatrique
(3 %), liés a une intoxication (2 %), ou d'une autre nature (3 %) sont nettement moins fréquents.

Cette répartition différe légérement selon le sexe, les hommes étant plus concernés que les femmes par
les diagnostics traumatologiques (40 % vs 34 %).

» Parmi les DP médico-chirurgicaux, les codes évoquant des symptomes et signes généraux - aux premiers
rangs desquels figurent les douleurs - sont les plus fréquents [Fig19], en lien avec le caractére souvent
inaugural de la prise en charge aux SU, et en I'absence de confirmation diagnostique avant les résultats
d'examens complémentaires et d'avis spécialisés obtenus en aval des urgences.

Parmi les DP traumatologiques, les Iésions des membres supérieurs et inférieurs sont les plus fréquentes et
représentent a elles seules un peu plus du quart des passages aux urgences (26 %), devant les
traumatismes de la téte et du cou (8 %).

Un peu plus d'un RPU sur 100 évoque un diagnostic principal d'intoxication alcoolique. Cette proportion
sous-estime certainement I'ampleur de ces intoxications parmi les patients passant aux urgences.
En effet, une part des RPU concernés notifient sans doute prioritairement en DP les conséquences
- notamment traumatologiques - de I'alcoolisation, plus que l'intoxication en elle-méme'".

1111 est possible qu'un code d'intoxication alcoolique soit notifié en diagnostic associé (DA) pour un certain nombre de RPU.
Les DA sont toutefois peu documentés dans ce recueil.
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Fig19 Répartition des passages selon le groupe de diagnostic principal!
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire avec DP exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est pas
considérée aberrante, soit 25 SU (/30) SU. RPU hors passages avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' ou ‘réorientation'.

1. Méthodologie de regroupement FEDORU.

Les types de diagnostics différent nettement selon I'dge des patients

» Les diagnostics de type médico-chirurgical sont majoritaires quelle que soit la classe d'age, hormis
chez les enfants et jeunes adultes agés de 5 a 29 ans [Fig20].

La part des diagnostics traumatologiques augmente en effet fortement avec I'age chez les jeunes, passant
d'un peu plus de 10 % chez les enfants de moins d'un an a prés de 70 % chez ceux agés de 10 a 14 ans.
La fréquence de ces diagnostics se réduit nettement passé cet age et jusqu'a 75-79 ans (22 %). Chez les
personnes plus agées, la part des diagnostics traumatologiques s’éléve de nouveau, en lien notamment
avec leurs risques augmentés de chutes et de complications associées (fractures en particulier).

Les diagnostics d'origine psychiatrique ou toxicologique concernent environ 7 a 10 % des passages aux
urgences quel que soit I'age entre 20 et 64 ans. lls sont moins fréquents en dehors de ce groupe d'age.
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Fig20 Répartition des passages selon le type de diagnostic principal, par classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire avec DP exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est pas
considérée aberrante, soit 25 SU (/30) SU. RPU hors passages avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' ou ‘réorientation'.

Des effets de saisonnalité importants pour certains groupes de diagnostics

» La part des diagnostics traumatologiques augmente a partir du printemps pour s'établir, au maximum,
a 40 % des passages du mois de juin. Cette proportion reste relativement élevée jusqu'au début de
I'automne. Les diagnostics médico-chirurgicaux sont, quant a eux, plus fréquents en hiver, en lien avec la
succession des épidémies virales.

L'étude plus détaillée de certains groupes de diagnostics illustre quelques effets de saisonnalité
particulierement marqués [Fig21] : les traumatismes des membres inférieurs (dont entorses et foulures de
la cheville) augmentent par exemple de prés de 50 % entre les mois de janvier et de juin ; les passages
pour douleurs abdominales et pathologies digestives présentent plusieurs pics d'affluence et notamment
un en mars en lien avec I'épidémie de gastroentérite a rotavirus ; les passages pour dyspnées et
pathologies des voies aériennes inférieures passent du simple au double entre ao(it et décembre, en raison
principalement de I'épidémie de bronchiolite ; I'été, les passages pour dermato-allergologie augmentent
nettement en lien avec les piqlres d'arthropodes et insectes.

Fig21 Nombre quotidien moyen de passages pour certains groupes de diagnostics principaux!, selon le mois
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire ayant transmis des RPU sur l'ensemble de I'année 2017, avec DP exploitable et pour lesquels la
répartition des passages selon le type de DP n'est pas considérée aberrante, soit 24 SU (/30) SU. RPU hors passages avec
orientation ‘fugue', ‘parti sans attendre' ou ‘réorientation'.

1. Méthodologie de regroupement FEDORU.
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Plus de traumatologie en journée et d'intoxications en nuit profonde

» Au sein de la journée, les diagnostics de type médico-chirurgical prédominent (de 49 a 69 %) quelle que
soit I'neure d'entrée [Fig22]. Les diagnostics traumatologiques augmentent nettement dés 7h et restent
élevés autour de 40 % des passages en journée jusqu'a 18h ou ils atteignent leur fréquence maximale
avant de régresser.

Fig22 Répartition des passages selon le type de diagnostic principal, par heure d'entrée
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Champ : SU des Pays de la Loire avec DP exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est pas
considérée aberrante, soit 25 SU (/30) SU. RPU hors passages avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' ou ‘réorientation'.
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» Plus tard dans la soirée, la part des diagnostics de type toxicologique s'éléve progressivement pour
étre maximale a 2h du matin, avant de se réduire.

Cette évolution est a rapprocher principalement de la prise en charge des intoxications alcooliques et
médicamenteuses, dont le profil d'heure d'entrée aux urgences differe nettement de celui observé pour
d'autres groupes de diagnostics traumatologiques ou médico-chirurgicaux [Fig23].

Fig23 Répartition des passages selon 1'heure d'entrée, pour certains groupes de diagnostics principaux!
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : SU des Pays de la Loire avec DP exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est pas
considérée aberrante, soit 25 SU (/30) SU. RPU hors passages avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' ou ‘réorientation’

1. Méthodologie de regroupement FEDORU.
Lire la figure : plus de 6 % des passages aux urgences pour intoxication alcoolique ont lieu entre minuit et 1h du matin, contre 1 %
entre 9h et 10h. Pour les passages pour fiévre et infectiologie générale, ces deux proportions sont respectivement de 2 et 5,5 %.
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Un passage sur 7 correspond a une GCMU1, et un sur 100 a une urgence vitale

» Parmi les SU pour lesquels la répartition des passages selon la CCMU n'apparait pas aberrante,
14 % des passages sont classés en CCMU 1, c'est-a-dire qu'aucun acte complémentaire autre que les
examens simples réalisables au lit du patient' n'a été effectué durant la prise en charge dans le SU.

Un peu plus de trois quarts (76 %) des passages sont classés en CCMU 2, correspondant a des patients
dont I'état clinique initial est stable et pour lesquels au moins un acte complémentaire diagnostique ou
thérapeutique'® a été effectué.

9 % des passages correspondent a des patients dont I'état clinique initial est susceptible de s'aggraver,
mais dont le pronostic vital n'est pas engagé (CCMU 3).

Un peu plus d'un passage sur 100 correspond a une urgence vitale selon la CCMU, c'est-a-dire que le
pronostic vital est engagé, sans indication de gestes de réanimation immédiats (CCMU 4 : 0,9 %), ou avec
indication de ces gestes (CCMU 5: 0,5 %).

» Cette répartition est étroitement liée a I'age des patients : la part des situations cliniques les plus graves
(CCMU 3, 4 et 5) s'éleve avec I'age, aux dépens principalement des passages en CCMU 1, qui sont
fréquents chez les enfants (notamment chez ceux de moins d'un an : 30 %) [Fig24].

La proportion de passages en CCMU 2 varie assez peu chez les adultes, passant de 78 % chez les 20-24
ans, a 72 % au-dela de 85 ans.

Fig24 Répartition des passages selon la CCMU et le mode de sortie pour la CCMU 1, par classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire avec CCMU et mode de sortie exploitables, et pour lesquels les répartitions des passages selon
la CCMU et le mode de sortie ne sont pas considérées aberrantes, soit 21 SU (/30). RPU hors passages avec orientation ‘fugue’,
‘parti sans attendre' ou ‘réorientation'.

» La part des patients hospitalisés a l'issue de la prise en charge dans le SU passe de 90 % pour les
urgences vitales (CCMU 4-5), 273 % en CCMU 3 et 24 % en CCMU 2.

Un peu plus de 7 % des passages en CCMU 1 se concluent par une hospitalisation. Cette proportion est
plus élevée chez les enfants de moins d'un an (12 %) et les personnes agées (de 10 % chez celles agées
de 65-69 ans, a 28 % chez celles de 90 ans et plus) [Fig24].

Prés de 4 % des passages en urgence vitale font part du décés du patient.

12 Flectrocardiogramme (ECG), bandelette urinaire, glycémie et hémoglobine capillaires, saturation en oxygéne.
13 Imagerie, bilan biologique, ponction, suture, consultation spécialisée...

PAGE 30 Observatoire régional des urgences Pays de la Loire



PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R U/\/‘/

PAYS DE LA LOIRE

Encadré 4 Prise en charge des maladies vasculaires cérébrales dans les SU de la région

» Les maladies vasculaires cérébrales (MVC) correspondent a des urgences nécessitant une prise en charge au sein de
filiéres de soins organisées, afin d assurer un traitement global des patients, en phase précoce comme a moyen et long
termes. La prise en charge inffiale des MVC s'est nettement transformeée au cours des dermieres annees, en lien avec le
aéploiement et la structuration des unités neurovasculaires (UMV), les progres thérapeutiques majeurs dans ce domaine
(thrombolyses et thrombectomies), mais aussi le aéveloppement de la télémédecine (fables de telé-AVC permettant une
expertise neurovasculaire et radiologique a distance).

En amont d'une prise en charge en UNV ou en unité de proximité AVC (permetiant d'effectuer des thrombolyses sous télé-
AVC), les SU constituent souvent le point d'entrée hospitalier des patients pour lesquels une MVC est suspectée.

En 2017, un peu plus de 8 200 passages dans les SU de la région présentent un DP en rapport avec une MVC, dont 4 600
(56 %) notifient un code diagnostique d'AVC, 2 400 (29 %) un code d'AIT, 860 (11 %) un code d'hémorragie intracérébrale
non-traumatique, et 350 (4 %) un symptdme évocateur d'AVC14.

Ces passages concernent autant d'hommes que de femmes, et quasi exclusivement des adultes agés de 40 ans ou plus
(96 %). Les personnes agées de 80 a 89 ans sont les plus représentées, composant a elles seules 30 % des passages
[Fig25].

La majorité des patients sont transportés aux urgences par ambulance (48 %) ou VSAV (17 %), et un peu plus de 2 % le sont
par le SMUR. Un patient sur trois arrive par ses moyens personnels.

7 % des passages correspondent a une urgence vitale (CCMU 4 ou 5). Cette proportion est nettement plus élevée parmi les
patients présentant un diagnostic d'hémorragie intracérébrale non-traumatique (26 %) que chez ceux ayant un diagnostic
d'AVC (7 %) ou un symptome évocateur d'AVC (5 %).

Fig25 Nombre de passages pour MVC ou symptome évocateur!, selon la classe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)
Champ : SU des Pays de la Loire avec DP exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est
pas considérée aberrante, soit 25 SU (/30) SU. RPU hors passages avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' ou
‘réorientation’
1. Méthodologie de regroupement FEDORU.
MVC : maladie vasculaire cérébrale ; AVC : accident vasculaire cérébral ; AIT : accident ischémique transitoire ;
HIC : hémorragie intracérébrale.

Les passages aux urgences pour MVC se concluent le plus souvent par une hospitalisation, notamment en cas d'AVC (91 %15)
ou d'hémorragie intracérébrale (92 %'*). La part des patients hospitalisés est par contre moins élevée en cas de symptome
évocateur d'AVC (24 % des patients retournant a leur domicile) ou de diagnostic d'AlT (42 %). 0,35 % des passages notifient
la survenue d'un décés dans le SU. Cette proportion est maximale pour les diagnostics d'hémorragie intracérébrale (2 %,
contre 0,2 % pour les AVC).

14 Méthodologie de regroupement des codes diagnostiques élaborée par la FEDORU [3].

15 Les autres passages se concluent essentiellement par le retour au domicile du patient, ce qui laisse penser que les diagnostics
d'AVC ou d'hémorragies intracérébrales suspectés et indiqués dans les RPU n'ont pas été confirmés a l'issue de la prise en charge

dans le SU.
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2.2.5. Durée de passage aux urgences

Définitions et limites d'interprétation des indicateurs

» La durée de passage aux urgences correspond au temps écoulé entre la date/heure d'entrée du patient dans le SU et
la date/heure de sortie. Dans la plupart des systémes d'information des établissements, ces deux informations correspondent
respectivement a I'heure d'enregistrement administratif du patient, et a I'heure de cloture du dossier ; elles reflétent donc de
maniére imparfaite (et ont plut6t tendance a surestimer) la durée réelle de présence des patients dans le SU.

En cas de transfert vers une unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD), le temps passé par le patient dans cette unité ne
doit pas étre comptabilisé dans la durée de passage aux urgences. Il ne peut toutefois pas étre exclu que ce temps soit pris
en compte dans certains établissements en 2017.

Les données de durée de passage présentées concernent uniquement les établissements n'ayant pas signalé a I'ORU de
probleme de recueil des informations d'horodatage en 2017. Les RPU provenant de ces établissements avec une durée de
passage négative, nulle ou supérieure ou égale a 72h sont exclus de I'analyse.

Prés de la moitié des patients ont une durée de passage aux urgences inférieure a 3h

» La durée moyenne de passage aux urgences est estimée a 4h26min'® en 2017. Cette durée différe
nettement selon si les patients retournent a leur domicile (3h49min) ou s'ils sont hospitalisés (6h29min).
Ces moyennes, qui sont influencées par les valeurs "extrémes" des durées de passage, doivent toutefois
étre interprétées avec précaution.

La durée médiane de passage, c'est-a-dire la durée en dessous de laquelle est prise en charge la moitié
des passages, apporte a cet égard un regard complémentaire et probablement moins biaisé sur les temps
de présence des patients aux urgences. En 2017, la durée médiane de passage s'établit a 3h10min dans
les SU de la région (2h48min pour les patients retournant au domicile, et 5h17min pour ceux hospitalisés).
Les durées moyenne et médiane de passage sont globalement en Iégére augmentation par rapport a celles
observées en 2016.

» 67 % des passages de patients retournant au domicile durent moins de quatre heures. Cette proportion
est prés de deux fois moins élevée (36 %) parmi les patients hospitalisés [Fig26].

Fig26 Proportion cumulée de passages aux urgences, selon la durée de passage et le mode de sortie
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire n'ayant pas signalé de probléme de recueil des informations d'horodatage en 2017, avec mode
de sortie exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le mode de sortie n'est pas considérée aberrante, soit 22
SU (/30). RPU hors durée de passage négative, nulle ou supérieure ou égale a 72h.

16 Parmi 25 (/30) SU n'ayant pas signalé de probléme de recueil des informations d'horodatage en 2017. En excluant, en outre,
un SU spécialisées "Main" pour lequel les durées de passage sont nettement plus courtes, la durée moyenne de passage dans les
SU de la région s'établit a 4h29min (3h50min pour les patients retournant a domicile, et 6h38mn pour les patients hospitalisés).
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Une durée moyenne de passage nettement corrélée a I'dge des patients

» De multiples facteurs liés au patient et au degré de complexité de sa prise en charge (nécessité
d'examens complémentaires, d'avis spécialisés...), a |'organisation du SU et aux moyens mobilisables
(notamment en cas de forte affluence de patients), et a la gestion de I'aval des urgences (en particulier
pour les personnes nécessitant d'étre hospitalisées), influent sur la durée de passage aux urgences.
Chez les patients retournant @ domicile comme chez ceux hospitalisés, la durée moyenne de passage
augmente notamment de maniére réguliere avec |'age [Fig27].

Fig27 Durée moyenne de passage, selon la classe d'age et le mode de sortie
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire n'ayant pas signalé de probléme de recueil des informations d'horodatage en 2017, avec mode
de sortie exploitable et pour lesquels la répartition des passages selon le mode de sortie n'est pas considérée aberrante, soit 22
SU (/30). RPU hors durée de passage négative, nulle ou supérieure ou égale a 72 heures.

Ce constat peut étre rapproché de la complexité croissante avec I'age des prises en charge aux urgences,
cette tendance étant liée a différents facteurs : augmentation de la fréquence des situations de
multimorbidités et de fragilité, recours plus important a des actes a visée diagnostique et a des avis
spécialisés, difficultés d'interrogatoires chez les personnes les plus agées...[6]. La part des diagnostics
médico-chirurgicaux, pour lesquels la durée de passage est en moyenne plus élevée que pour les
diagnostics traumatologiques [Fig2g], tend en outre a s'élever avec I'age [Fig20].

Fig28 Durée moyenne de passage, selon le type de diagnostic principal!
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : SU des Pays de la Loire n'ayant pas signalé de probléme de recueil des informations d’horodatage en 2017, avec DP
exploitable, et pour lesquels la répartition des passages selon le type de DP n'est pas considérée aberrante, soit 21 SU (/30). RPU
hors durée de passage négative, nulle ou supérieure ou égale a 72 heures.

1. Méthodologie de regroupement FEDORU.
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Les patients qui présentent un diagnostic toxicologique ont la durée moyenne de passage aux urgences
la plus élevée (plus de 7h10min), en lien d'une part avec la nécessité d'une surveillance prolongée
(lamajorité des patients concernés venant pour une intoxication alcoolique ou médicamenteuse),
et d'autre part avec le fait que ces personnes sont souvent prises en charge en nuit profonde.

La charge d'occupation des SU est maximale entre 15h et 16h

» En croisant les données d'heures d'entrées et de durées de passages, il est possible d'estimer
le nombre de patients simultanément présents dans les SU de la région, en moyenne a une heure donnée.
Selon cette analyse, c'est entre 15h et 16h que la charge d'occupation des SU est la plus
importante : en moyenne 575 patients sont présents dans les 25 SU de la région disposant de données
fiables [Fig29]. L'occupation des services reste trés importante jusqu'en milieu de soirée, puis diminue plus
franchement.

La répartition selon le groupe d'age des patients varie en fonction de I'heure : la part des jeunes de moins
de 18 ans est ainsi minimale entre 6h et 9h du matin (8 %) et maximale entre 20h et 22h (23 %), alors que
celle des adultes de 18-74 ans est minimale sur cette derniére tranche horaire (54 %) et maximale entre
6h et 9h du matin (68 %). La part des personnes agées fluctue moins : quelle que soit I'heure est se situe
entre 21 et 24 % de I'ensemble des patients présents dans les SU.

» Les variations horaires de cette "prévalence instantanée" de patients peuvent toutefois différer de celles
de la charge de travail ressentie par le personnel, cette derniére dépendant de multiples facteurs autres
que le nombre de patients présents dans le service : fatigue accumulée tout au long de la journée,
variations d'effectifs de personnel, types de pathologies prises en charge, difficultés de gestion de I'aval
du passage aux urgences notamment.

Fig29 Charge d'occupation moyenne des services d'urgences selon 1'heure, par groupe d'age
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
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Source : RPU (ORU Pays de la Loire).

Champ : SU des Pays de la Loire n'ayant pas signalé de probléme de recueil des informations d'horodatage en 2017, soit 25 SU
(/30). RPU hors durée de passage négative, nulle ou supérieure ou égale a 72 heures.

Lire la figure : parmi les 25 SU sur lesquels porte l'analyse, on estime en moyenne a prés de 575 le nombre de patients présents
a 15h : 105 patients 4gés de moins de 18 ans, 330 patients 4gés de 18 a 74 ans et 140 patients de 75 ans et plus.
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3.

CHIFFRES CLES 2017
PAR SERVICE D'URGENCES
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3.1. SERVICES D'URGENCES DE LOIRE-ATLANTIQUE (44)

3.1.1. CH Erdre-et-Loire, Ancenis

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 51 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilitt¢ des RPU concernant les items Mode de sortie, Orientation, Motif de recours, CCMU
et Diagnostic principal est trés faible, voire quasi nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% . 4

principal(2)
CCMU(2) , Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) -/ Provenance
Destination(1) Transport
Mode de. Transport
sortie ! PEC
Date de ® Ensemble des SU
sortie/ Durée B CH Erdre-et-Loire

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant de données exploitables et/ou d'une répartition des
RPU selon les modalités de I'item aberrante, les résultats d'activité concernant le Mode de sortie, la CCMU
et le Diagnostic principal sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les
chiffres clés ci-apres.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH Erdre-et-Loire est le 6° SU de Loire-Atlantique (/7) et le 22° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 6,0 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

18438  RPU transmisen 2017 71,13 Sexeratio (/)

125% Exhaustivité du recueil * 40,9 Age moyen

+6,0%  Evolution 2016/2017 1% Moinsde 1 an
26% Moins de 18ans

16% 75ans et plus

) N ) f"?\
CIHREHR

ARRIVEES

42% PDSA

. { 23% Nuit[20h - 08h(
MODEDESORTIEEEGE BN o ——VWW— & .l &= -
.................................... TR

nd Hospitalisation post—urgencé‘s._
' nd  Mutation interne i
i nd Transfert externe

nd  Retour au domicile

75% Moyen personnel

0% VSAV
24% Ambulance privée

CCMU i
nd CCMUT

3ha6 Durée moyenne de passage M, W 0000000000l e emuemeer e, R N G
3hoo Durée médiane de passage : .
64% Passages en moins de 4h
i nd  Lors d'une hospit. post-urgences
i nd  Lors d'un retour au domicile

nd  Médico-chirurgical
nd  Traumatologique
nd  Psychiatrique
nd  Toxicologique
............................................................... nd  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

3.1.2. CH de Chateaubriant-Nozay-Pouancé

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis presque sans discontinuer (un jour sans RPU) au cours de I'année 2017,
chagque jour en moyenne 54 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items Mode de transport, Mode de prise en charge pendant le
transport, Orientation, Motif de recours, CCMU et Diagnostic principal est faible ou quasi nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%
principal(2)

80%

CCMU(2)
Motif de Mode
recours(2) d'entrée

Orientation(1) =~ Provenance

Destination(1) Transport

Mode d
sortie

Transport

= PEC
Date de m Ensemble des SU

sortie/ Durée @ CH Chateaubriant-Nozay-Pouancé

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Chéteaubriant-Nozay-Pouancé est le 5° SU de Loire-Atlantique (/7) et le 20° de la région
(/30) en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 12,6 % par

rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

19632  RPUtransmisen 2017
92% Exhaustivité du recueil *
+12,6% Evolution 2016 /2017

MODE DE SORTIE

26% Hospitalisation post—urgencé‘&_
! 20% Mutation interne i
! 6% Transfert externe

74% Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE [T

4hs7 Durée moyenne de passage )
3h16 Durée médiane de passage
60% Passages en moins de 4h
i 33% Lors d'une hospit. post-urgences
i 70% Lors d'un retour au domicile

PATIENTS

1,19 Sex-ratio (H/F)
42,1 Age moyen

3% Moinsde 1an
27% Moains de 18 ans
19% 75anset plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
§ 25% Nuit [20h - 08h(

86% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
3% VSAV

10% Ambulance privée

CCMU Bk
19% CCMU1
3%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL EX1

57% Meédico-chirurgical
35% Traumatologique
4%  Psychiatrique
4% Toxicologique
<19% Autres recours

Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimeés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure maobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d 'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.1.3. CHU de Nantes - Service d'urgences pédiatriques

Limites d'interprétation des indicateurs

» Le CHU de Nantes dispose d'un SU pédiatriques prenant théoriquement en charge les enfants agés de moins de 15 ans et 3 mois, et d'un SU
adultes prenant en charge les patients plus agés. Les RPU de ces deux SU sont transmis par I'établissement dans un seul et méme flux, ce qui
ne permet pas de distinguer précisément les passages de patients pris en charge par le SU pédiatriques, de ceux pris en charge par le SU adultes.
En accord avec les responsables des deux services, les RPU de patients agés de 14 ans ou moins sont considérés comme relevant
du SU pédiatriques, et ceux de patients 4gés de 15 ans ou plus sont considérés comme relevant du SU adultes.

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 99 RPU
de patients agés de 14 ans ou moins.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items CCMU (moyenne) et Motif de
recours (faible).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%_
principal(2)

CCMU(2)
Motif de Mode
recours(2) d'entrée

Orientation(1) -/ Provenance

Destination(1) \_ % 2N 7 Transport

Mode d
sortie -
Date de m Ensemble des SU
sortie/ Durée B CHU Nantes - SU pédiatriques

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU pédiatriques du CHU de Nantes est le 3° SU de Loire-Atlantique (/7) et le 9¢ de la région (/30)
en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 2,7 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

36066  RPU transmis en 2017 71,29 Sex-ratio (H/P)
99% Exhaustivité du recueil * g 53 Agemoyen
+2,7%  Evolution 2016/2017 18% Moinsde1an

40% 1a5ans
23% 6al0ans
20% 11a14ans

rj\\ P“':\ "’F:] ’IJ?’\.
'\@ ‘LI U '{1 _{7/, /1)

ARRIVEES

7 49% PDSA
i 29% Nuit[20h - 08h
MODEDESORTEERE N -~ V" — o WA =~ ... 2070
""""""""""""""""""" Mode de transport

19% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 19% Mutation interne b
! 0% Transfert externe

81% Retour au domicile

89% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
5% VSAV

5% Ambulance privée

23% CCMUN
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

3h2s Durée moyenne de passage ’ - .Dl_AEN.U.ST.IC. PBI.N!:"?A.L .m
3ho1 Durée médiane de passage ) F
69% Passages en moins de 4h
i 49% Lors d'une hospit. post-urgences
i 73% Lors d'un retour au domicile

57% Médico-chirurgical
39% Traumatologique
2%  Psychiatrique
<1% Toxicologique
--------------------------------------------------------------- 2%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.1.4. CHU de Nantes - Service d'urgences adultes

Limites d'interprétation des indicateurs

» Le CHU de Nantes dispose d'un SU pédiatriques prenant théoriquement en charge les enfants agés de moins de 15 ans et 3 mois, et d'un SU
adultes prenant en charge les patients plus agés. Les RPU de ces deux SU sont transmis par I'établissement dans un seul et méme flux, ce qui
ne permet pas de distinguer précisément les passages de patients pris en charge par le SU pédiatriques, de ceux pris en charge par le SU adultes.
En accord avec les responsables des deux services, les RPU de patients dgés de 15 ans ou plus sont considérés comme relevant du
SU adultes, et ceux de patients &gés de 14 ans ou moins sont considérés comme relevant du SU pédiatriques.

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission

L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 237 RPU
de patients agés de 15 ans ou plus.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement bonne, hormis pour les items Diagnostic principal (moyenne),
et Motif de recours et CCMU (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% 4

principal(2)

80%

CCMU(2)
Motif de Mode
recours(2) d'entrée

Orientation(1l) ¢ / Provenance

Destination(1) N 7 Transport

Mode d - L
sortie . PEC
Date de

sortie/ Durée B CHU Nantes - SU adultes

m Ensemble des SU

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU adultes du CHU de Nantes est le 1¢" SU de Loire-Atlantique (/7) et le 1¢" de la région (/30) en termes
de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 3,1 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

86588  RPU transmis en 2017 71,01 Sexeratio (H/P)
109% Exhaustivité du recueil * g 43,7 Age moyen
+3,1%  Evolution 2016/2017 23% Moins de 25 ans

43% 25349ans
21% 50a74ans
13% 75ansetplus

e

‘/:j‘\_‘ F\ "’F:] 17 .
I\\E"_J u ‘_. l{k'l_):y/’/ [ &S

ARRIVEES

" 49% PDSA

{ 31% Nuit [20h - 08h[
MODEDESORTIEELZd BN @ - —AN/WV— o S =~
""""""""""""""""""" Mode de transport

30% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 30% Mutation interne b
! 0% Transfert externe

70% Retour au domicile

55% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
16% VSAV

26% Ambulance privée

ccmy
13% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE 3 =
5h47 Durée moyenne de passage ’ - .Dl_AEN.U.ST.IC. PBI.N!:"?A.L.
4ho3 Durée médiane de passage ) .
49% Passages en moins de 4h
i 34% Lors d'une hospit. post-urgences
i 56% Lors d'un retour au domicile

59% Médico-chirurgical
33% Traumatologique
4%  Psychiatrique

4% Toxicologique
--------------------------------------------------------------- <19% Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.1.5. Hopital privé du Confluent, Nantes

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 84 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal

Diagnostic  100%

Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance

Destination(1) * Transport

Mode d

sortie m Ensemble des SU

Date de
sortie/ Durée

@ Hoépital privé du Confluent (Nantes)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu d'une répartition des RPU selon les modalités de la GCMU aberrante, les résultats d'activité
concernant cet item sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les chiffres
clés ci-aprés.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU de I'hdpital privé du Confluent est le 4° SU de Loire-Atlantique (/7) et le 13 de la région (/30)
en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 3,7 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

30607 RPUtransmisen 2017 1,06 Sex-ratio (H/F)
100% Exhaustivité du recueil * i 52,7 Age moyen
+3,7% Evolution 2016 /2017 4 Mains de 1 an
Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
{ 24% Nuit [20h - 08h(

MODE DE SORTIE

33% Hospitalisation post—urgencé‘s_
! 32% Mutation interne i
! 1% Transfert exteme

67% Retour au domicile

79% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
6% VSAV

15% Ambulance privée

CCMU ik
nd CcMU 1
nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

5hao Durée moyenne de passage
4hoo Durée médiane de passage
50% Passages en moins de 4h
i 21% Lors d’une hospit. post-urgences
i 64% Lors d'un retour au domicile

64% Médico-chirurgical
32% Traumatologique
1%  Psychiatrique
<1% Toxicologique
............................................................... 2%  Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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3.1.6. Clinique Jeanne d'Arc - Institut de la main Nantes Atlantique

Limites d'interprétation des indicateurs

» Compte tenu de son champ d'activité spécifique (urgences spécialisées de la main), les comparaisons des résultats des indicateurs
d'activité de ce SU avec ceux des autres SU de la région doivent étre effectuées avec prudence.

» En outre, I'établissement n'a pas transmis de RPU conformes au cahier des charges régional sur une période prolongée (20
semaines). Les résultats présentés ne reflétent donc pas I'activité de I'ensemble de I'année 2017.

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Rupture de transmission
L'établissement n'a pas transmis de RPU conformes au cahier des charges régional sur une période allant
du 22 mars au 9 aolt 2017. En dehors de cette période, il a transmis en 2017 chaque jour en moyenne 43 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items Provenance, Mode de transport, Mode de prise en charge
pendant le transport et Orientation est faible. Celle concernant I'item Destination est nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%—=

comue) / ) Sexe
Motif de . Mode
recours(2) ~ d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) Transport
Mode de £ Transport
sortie ) PEC ® Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CLl. Jeanne d'Arc (Nantes)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU de la clinique Jeanne d'Arc est le 7¢ SU de Loire-Atlantique (/7) et le 24¢ de la région (/30)
en termes de volume d'activité annuel. L'établissement n'ayant pas transmis de RPU sur une période
prolongée de I'année 2017, il n'est pas possible de décrire I'évolution du nombre de transmissions par
rapport a 2016.

Compte tenu de son champ d'activité spécifique, le SU se distingue de I'ensemble des autres services de
la région par un sex-ratio (H/F) élevé (1,97), une faible proportion de passages en horaires de PDSA (23 %),
et des proportions importantes de diagnostics traumatologiques (79 %) et d'hospitalisations post-
urgences (52 %), par rapport a ce qui est observé en moyenne parmi I'ensemble des autres SU de la
région. Les durées de passages aux urgences sont en outre relativement peu élevées (1h02min en moyenne).

RECUEIL DES DONNEES PATEENTSIEH
10025  RPU transmis en 2017 71,97 Sexeratio (W/P)

nd Exhaustivité du recueil * o 37,3 Age moyen

nd Evolution 2016 /2017 " Moins de 1 an

Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

" 23% PDSA
{ 10% Nuit [20h - 08h(

52% Hospitalisation post—urgencé‘&_
! 51% Mutation interne i
! <1% Transfert externe

48% Retour au domicile

96% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
2% VSAV

2% Ambulance privée

<1% CCMU1
0%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

Thoz Durée moyenne de passage
Ohs3 Durée médiane de passage
100% Passages en moins de 4h
i 100% Lors d'une hospit. post-urgences
i 99% Lors d'un retour au domicile

18% Meédico-chirurgical
79% Traumatologique
0%  Psychiatrique
<1% Toxicologique
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA tesssssssssssssssssmssssssssssassssssassnes 3%  Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure maobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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3.1.7. CH de Saint-Nazaire

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 176 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items Destination, Motif de recours
et CCMU (moyenne), et Orientation (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%
principal(2) 7
CCMU(2) w ), Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) / Provenance
Destination(1) ~ Transport
Mode de\_
sortie ) PEC = Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée I CH Saint-Nazaire

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu d'une répartition des RPU selon les modalités du Mode de transport aberrante, les résultats
d'activité concernant cet item sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les
chiffres clés ci-apres.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Saint-Nazaire est le 2° SU de Loire-Atlantique (/7) et le 3¢ de la région (/30) en termes
de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 0,9 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

64 253  RPU transmisen 2017

82% Exhaustivité du recueil *
-0,9% Evolution 2016 /2017

MODE DE SORTIE

27% Hospitalisation post-urg encé‘s_

! 23% Mutation interne
1 4% Transfert externe
73% Retour au domicile

4h24 Durée moyenne de passage
3hoo Durée médiane de passage
62% Passages en moins de 4h

i 34% Lors d’une hospit. post-urgences
i 72% Lors d'un retour au domicile

Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire
* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

PATIENTS

Agem
Mains
Moins
75ans

Sex-ratio (H/F)

oyen
delan
de 18ans
et plus

ARRIVEES

46% PDSA
i 27% Nuit [20h - 08h[

nd  Moyen personnel

nd  SMUR (y c transport héliporté)
nd VSAV

nd  Ambulance privée

11% CCMU1
2%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

55%
34%
4%
3%
4%

Médico-chirurgical
Traumatologigue
Psychiatrique
Toxicologique
Autres recours
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3.2. SERVICES D'URGENCES DE MAINE-ET-LOIRE (49)

3.2.1. CHU d'Angers - Service d'urgences pédiatriques

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 69 RPU
concernant le SU pédiatriques.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité¢ des RPU concernant I'item Mode de prise en charge pendant le transport est faible.
Celle concernant items Mode de transport, Mode de sortie, Destination et Orientation est nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal
Diagnostic  100%
principal(2) 2

CCMU(2)

Motif de \ Mode
recours(2) | d'entrée
Orientation(1) ~ Provenance
Destination(1) Transport
Mode de. Transport
sortie PEC = Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CHU d'Angers - Pédiatrie

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant de données exploitables et/ou d'une répartition des
RPU selon les modalités de I'item aberrante, les résultats d'activité concernant le Mode de transport et la
CCMU sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les chiffres clés ci-apres.
L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU pédiatriques du CHU d'Angers est le 5° SU de Maine-et-Loire (/5) et le 16° de la région (/30)
en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 0,5 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

25009 RPU transmisen 2017 . 1,20 Sex-ratio (H/F)
949% Exhaustivité du recueil * i 57 Agemoyen
-0,5% Evolution 2016 /2017 + 16% Moainsde 1an

40% 1a5ans

22% 6a10ans
17% 11a14ans
5% 15a17ans

ARRIVEES
A amosa T
MODE DE SORTIE EZH Mddzz%”:"
.................................... e

nd Hospitalisation post—urgencé‘s_
''nd  Mutation interne i
:
i nd Transfert externe

nd  Moyen personnel
nd  SMUR (y c transport héliporté)

nd VSAV

nd  Retour au domicile nd  Ambulance privée
CCMU Rk
nd CcMU 1

nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

............................................... o
2has Durée moyenne de passage . !]l_)'-\ﬁl‘:l_U_S'l_'_IC_ PBI.NQII?A.L _
2h15 Durée médiane de passage ‘ ae”
82% Passages en moins de 4h
i nd  Lors d'une hospit. post-urgences
i nd  Lors d'un retour au domicile

56% Médico-chirurgical
40% Traumatologique
1% Psychiatrique
<1% Toxicologique
............................................................... 3%  Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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3.2.2. CHU d'Angers - Service d'urgences adultes

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 156 RPU
concernant le SU adultes.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items Orientation (faible) et Motif de
recours (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%
principal(2)-

CCMU(2) . Sexe

Motif de ; Mode
recours(2) | | d'entrée
Orientation(1) ‘  Provenance
Destination(l)\ " Transport
Mode de’
sortie PEC m Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CHU d'Angers - Adultes

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU adultes du CHU d'Angers est le 2° SU de Maine-et-Loire (/5) et le 5¢ de la région (/30) en termes
de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU sont stables par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS IR
57 065  RPU transmis en 2017 1,11 Sex-ratio (H/F)
101% Exhaustivité du recueil * 51,1 Age moyen
0,0% Evolution 2016 /2017 19% Moins de 25 ans
32% 25a49ans
26% 503a74ans
23% 75ans et plus
ARRIVEES
" 48% PDSA
. { 31% Nuit [20h - 08h(
MODEDESORTEEED N - —VW— o SEl =~

29% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 26% Mutation interne b
! 3% Transfert externe

71% Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE 224

5h13 Durée moyenne de passage

4hao Durée médiane de passage

41% Passages en moins de 4h
i 18% Lors d'une hospit. post-urgences
i 51% Lors d'un retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi

ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

49% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
19% VSAV

30% Ambulance privée

18% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

59% Médico-chirurgical
26% Traumatologique
6% Psychiatrique
3% Toxicologique
6%  Autres recours

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.2.3. Clinique de I'Anjou, Angers

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 92 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items Mode d'entrée, Provenance et Destination est faible.

Celle concernant les items Mode de transport, Mode de prise en charge pendant le transport, Orientation et
Motif de recours est nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% _4

principal(2)
CCMU(2)
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) Transport
Mode de L% - | Transport
sortie - PEC
Date de m Ensemble des SU
sortie/ Durée ECI. de I'Anjou (Angers)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

Compte tenu d'une répartition des RPU selon les modalités du Mode de sortie aberrante, les résultats
d'activité concernant cet item sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les
chiffres clés ci-aprés.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU de la clinique de I'Anjou est le 3° SU de Maine-et-Loire (/5) et le 10® de la région (/30) en termes
de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 3,8 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

33734 RPUtransmisen 2017 1,06 Sex-ratio (H/F)
109% Exhaustivité du recueil * i 38,8 Age moyen
+3,8% Evolution 2016 /2017 4 Mains de 1 an
Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
. i 229% Nuit [20h - 08h[
MODEDESORTEESE S @ . —AVW— o Sl & i
.................................... s

nd Hospitalisation post—urgencé‘s_
''nd  Mutation interne i
! nd Transfert exteme

nd  Retour au domicile

nd  Moyen personnel

nd  SMUR (y c transport héliporté)
nd VSAV

nd  Ambulance privée

5% CCMU1
B%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

3h20 Durée moyenne de passage My W 000000000l e emusmeer e EmN .. R N G
1hs1 Durée médiane de passage ‘ ; 58% Médico-chirurgical
81% Passages en moins de 4h 41% Traumatologigue

- nd  Lors d’une hospit. post-urgences <1% Psychiatrique

i nd Lors d'un retour au domicile <1% Toxicologique

............................................................... <19% Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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3.2.4. CH de Cholet

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 181 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement bonne, hormis pour les items Diagnostic principal (moyenne),
Mode de prise en charge pendant le transport (quasi nulle) et Orientation (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%.4

rincipal(2
principald) . 48
CCMU(2) ) Sexe

Motif de \ Mode

recours(2) | d'entrée
Orientation(1) o B & ) Provenance

Destination(1) < Transport

Mode de™ _ Transport
sortie : PEC ® Ensemble des SU
Date de

sortie/ Durée B CH Cholet

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Cholet est le 1¢" SU de Maine-et-Loire (/5) et le 2° de la région (/30) en termes de volume
d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 10,0 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

66217  RPUtransmisen 2017 1,00 Sexcratio (H/P)
108% Exhaustivité du recueil * g 36,0 Age moyen
+10,09%  Evolution 2016 /2017 4 3% Moinsde1an
31% Moains de 18ans
13% 75anset plus

ARRIVEES

7 46% PDSA
: { 27% Nuit [20h - 08h
MODEDESORTEERZM N @ -~ V" — o WA =~ .00
"""""""""""""""""" Mode de transport

24% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 24% Mutation interne b
! <1% Transfert externe

76% Retour au domicile

75% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
10% VSAV

14% Ambulance privée

ccmy
3% CCMUT
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE (2

DIAGNOSTIC PRINCIPAL E2

3his Durée moyenne de passage BN 0 " . ettt
2hs1 Durée médiane de passage ) . 42% Medico-chirurgical
67% Passages en moins de 4h 53% Traumatologigue

- 46% Lors d'une hospit. post-urgences 1% Psychiatrique

i 73% Lors d'un retour au domicile 1% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- 3%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.2.5. CH de Saumur

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 87 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items CCMU (faible), et Motif de recours
et Diagnostic principal (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%

rincipal(2) "
princip ()\ 800

coMU(@) Sexe

Motif de ; Mode
recours(2) | i d'entrée
Orientation(1) * Provenance
Destination(1) Transport
Mode
sortie Date de PEC m Ensemble des SU
sortie/ Durée B CH Saumur

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Saumur est le 4° SU de Maine-et-Loire (/5) et le 11 de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 4,7 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

31870 RPU transmis en 2017
101% Exhaustivité du recueil *
+4,7% Evolution 2016 /2017

A A/
\& I (\1'275/ /S
(7 2/ 2
f —

(O

|’\‘——-\/

)

25% Hospitalisation post—urgencé‘x_
i 23% Mutation interne b
! 2% Transfert externe

75% Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE 224

4h2s Durée moyenne de passage )
3ho3 Durée médiane de passage
61% Passages en moins de 4h
i 28% Lors d'une hospit. post-urgences
i 72% Lors d'un retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

‘\\S/ 7 0)

PATIENTS

1,12 Sex-ratio (H/F)
36,5 Agemoyen

6% Moinsde 1an
35% Moains de 18ans
16% 75anset plus

ARRIVEES

7 45% PDSA
{ 26% Nuit [20h - 08h(

73% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
11% VSAV

15% Ambulance privée

14% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL IES

nd  Médico-chirurgical
nd Traumatologique
nd  Psychiatrique

nd Toxicologique

nd  Autres recours
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3.3. SERVICES D'URGENCES DE MAYENNE (53)

3.3.1. CH du Haut-Anjou, Chateau-Gontier

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 50 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items Orientation, Motif de recours et Diagnostic principal est quasi
nulle. Celle concernant I'item GGMU est nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%
principal(2)

CCMU(2)
Motif de Mode
recours(2) | d'entrée

Orientation(1) Provenance

Destination(1) * : Transport

Mode de '
sortie

" Transport

PEC m Ensemble des SU

Date de
sortie/ Durée B CH Haut-Anjou (Chateau-Gontier)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

Compte tenu d'une répartition des RPU selon les modalités de I'item aberrante, les résultats d'activité
concernant le Mode de sortie et le Diagnostic principal sont considérés comme non fiables et ne sont donc
pas présentés dans les chiffres clés ci-apres.

L'établissement a signalé aI'ORU I'existence de problemes de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages ne sont donc pas présentées.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH du Haut-Anjou est le 3¢ SU de Mayenne (/3) et le 11¢ de la région (/30) en termes de volume
d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 2,6 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

18 280  RPU transmisen 2017
101% Exhaustivité du recueil *
+2,6% Evolution 2016 /2017

A A/
\& I (\1'275/ /S
(7 2/ 2
f —

(O

()
=\

nd Hospitalisation post—urgencé‘x_
! nd Mutation interne

! nd Transfert externe
nd Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE X3

nd  Durée moyenne de passage )
nd Durée médiane de passage
nd  Passages en moins de 4h
i nd  Lors d'une hospit. post-urgences
i nd  Lorsdun retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

‘\\S/ 7 0)

PATIENTS

1,17 Sex-ratio (H/F)
44,6 Age moyen

1% Moinsde 1an
22% Moains de 18 ans
21% 75ansetplus

ARRIVEES

<" 46% PDSA
{ 26% Nuit [20h - 08h(

70% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
13% VsSAV

16% Ambulance privée

CCMU ik
nd CCMU1
nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL IES

nd  Médico-chirurgical
nd Traumatologique
nd  Psychiatrique

nd Toxicologique

nd  Autres recours
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3.3.2. CH de Laval

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 130 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items CCMU et Diagnostic principal est faible. Celle concernant les

items Provenance, Mode de transport, Mode de prise en charge pendant le transport et Motif de recours est
nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% . 4
principal(2)
CCMU(2) . 7 ) Sexe

Motif de

, Mode
recours(2) " dentrée
Orientation(1l) ¢& Provenance
Destination(1) Transport
Mode de Transport
sortie Dat de PEC m Ensemble des SU

sortie/ Durée B CH Laval

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» Fiabilité des données

L'établissement a signalé aI'ORU I'existence de problemes de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages ne sont donc pas présentées dans les chiffres clés ci-apres.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Laval est le 1 SU de Mayenne (/3) et le 6° de la région (/30) en termes de volume
d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 1,7 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

45517  RPU transmis en 2017 71,04 Sex-ratio (H/P)
105% Exhaustivité du recueil * g 35,1 Age moyen
+1,7% Evolution 2016 /2017 4 5% Moinsde1an
34% Moins de 18ans
13% 75anset plus

ARRIVEES

7 45% PDSA
: { 27% Nuit [20h - 08h
MODEDESORTEEZM N -~ V%" — o ®RA =~ .00
""""""""""""""""""" Mode de transport

22% Hospitalisation post—urgencé‘x_
i 22% Mutation interne b
! <1% Transfert externe

78% Retour au domicile

nd  Moyen personnel

nd  SMUR (y c transport héliporté)
nd  VSAV

nd  Ambulance privée

ccmy
27% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE 5

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

nd  Durée moyenne de passage BN 0 " . ettt
nd Durée médiane de passage ) . 48% Médico-chirurgical
nd Passages en moins de 4h 43% Traumatologique

- nd  Lors d'une hospit. post-urgences 3% Psychiatrique

i nd  Lors d'un retour au domicile 2% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- 3%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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3.3.3. CH du Nord-Mayenne, Mayenne

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 63 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items Diagnostic principal (quasi nulle)
et Motif de recours (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%.
rincipal(2
principal®) ., 48
CCMU(2) D, Sexe

Motif de Mode
recours(2) | d'entrée
Orientation(1) // Provenance
Destination(1) ~ Transport
Mode e
sortie Dat de PEC ® Ensemble des SU
sortie/ Durée B CH Nord Mayenne (Mayenne)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant d'un Diagnostic principal exploitable, les résultats
d'activité concernant cet item sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les
chiffres clés ci-apres.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH du Nord-Mayenne est le 2° SU de Mayenne (/3) et le 18° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 3,4 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

22822 RPUtransmisen 2017
101% Exhaustivité du recueil *
+3,4% Evolution 2016 /2017

A A/
\& I (\1'275/ /S
(7 2/ 2
f —

(O

|’\‘——-\/

)

26% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 24% Mutation interne b
! 2% Transfert externe

74% Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE 224

4hso Durée moyenne de passage )
3h32 Durée médiane de passage
56% Passages en moins de 4h
i 23% Lors d'une hospit. post-urgences
i 67% Lors d'un retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

‘\\S/ 7 0)

PATIENTS

1,11 Sex-ratio (H/F)
45,6 Age moyen

0% Moinsde 1an
19% Moains de 18ans
20% 75ansetplus

ARRIVEES

<" 42% PDSA
{ 23% Nuit [20h - 08h(

74% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
10% VSAV

15% Ambulance privée

ccmu 100%*"
8% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL IES

nd  Médico-chirurgical
nd Traumatologique
nd  Psychiatrique

nd Toxicologique

nd  Autres recours
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3.4. SERVICES D'URGENCES DE SARTHE (72)

3.4.1. CH de Chiteau-du-Loir

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 25 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilit¢ des RPU concernant les items Provenance, Destination et Orientation est tres faible.
Celle concernant les items Mode d'entrée, Mode de prise en charge pendant le transport et Motif de recours
est quasi nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal

Diagnostic  100%

principal(2)a™

CCMU(2) £ i ) Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) ’ Transport
Mode de & , Transport
sortie - PEC ® Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CH Chateau-du-Loir

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant d'un Mode d'entrée exploitable, les résultats d'activité
concernant cet item sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les chiffres
clés ci-apres.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Chéateau-du-Loir est le 6° SU de Sarthe (/8) et le 28° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. L'établissement n'ayant pas transmis de RPU sur plusieurs journées en 2016,
il n'est pas possible de décrire I'évolution du nombre de transmissions depuis cette année.

RECUEIL DES DONNEES _PATIENTS K
9074  RPUtransmisen 2017 71,06 Sexeratio (/P)

100% Exhaustivité du recueil * 44,6 Age moyen

nd Evolution 2016 /2017 ] 1% Moinsde 1an

22% Moins de 18ans
20% 75ans et plus

ARRIVEES
B
{ 23% Nuit [20h-08h{
MODE DE SORTIE E2 e

19% Hospitalisation post—urgencé‘s._
! 13% Mutation interne i
! 6% Transfert externe

81% Retour au domicile

82% Moyen personnel

0%  SMUR (y c transport héliporté)
7%  VSAV

11% Ambulance privée

36% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

2h26 Durée moyenne de passage
Th4s Durée médiane de passage
87% Passages en moins de 4h
i 68% Lors d'une hospit. post-urgences
i 92% Lors d'un retour au domicile

53% Meédico-chirurgical
38% Traumatologique
2%  Psychiatrique
2% Toxicologique
............................................................... 4%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire PAGE 67



AORU

PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.4.2. CH de La Ferté-Bernard

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 38 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour I'item Orientation (faible).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%
principal(2)_

CCMU(2) .

Motif de ; Mode
recours(2) | d'entrée
Orientation(1) ‘ ~ Provenance
Destination(1) Transport
Mode de’
sortie PEC
Date de m Ensemble des SU
sortie/ Durée B CH La Ferté-Bernard

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de la Ferté-Bernard est le 5° SU de Sarthe (/8) et le 26° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 0,9 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

13701  RPU transmis en 2017 71,05 Sex-ratio (H/P)
105% Exhaustivité du recueil * g 46,0 Age moyen
-0,9% Evolution 2016 /2017 4 1% Moinsde 1an

19% Moains de 18ans
21% 75ansetplus

ARRIVEES

7 42% PDSA
; i 24% Nuit [20h - 08h
MODEDESORTEERZM N =~ V" — o WA =~ .00
"""""""""""""""""" Mode de transport

26% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 25% Mutation interne b
! 1% Transfert externe

74% Retour au domicile

74% Moyen personnel

0% SMUR (y c transport héliporté)
9%  VSAV

17% Ambulance privée

ccmy
1% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE 2

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

3h34 Durée moyenne de passage BN 0 " . ettt
2h44 Durée médiane de passage ) . 58% Meédico-chirurgical
68% Passages en moins de 4h 33% Traumatologique

- 41% Lors d'une hospit. post-urgences 3% Psychiatrique

i 76% Lors d'un retour au domicile 1% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- 4%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.4.3. Pdle Santé Sarthe et Loire, Le Bailleul

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 67 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour I'item Motif de recours (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal

Diagnostic  100%

principal(

CCMU(2)

Motif de p Mode
recours(2) | i/ d'entrée
Orientation(1) | / Provenance
Destination(1) Transport
Mode
sortie PEC ® Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée mPSSL (Le Bailleul)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R UI\/\/

PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du Pdle Santé Sarthe et Loire est le 4° SU de Sarthe (/8) et le 17¢ de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 1,4 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

24410  RPU transmisen 2017 71,05 Sex-ratio (H/P)
959 Exhaustivité du recueil * g 42,5 Age moyen
-1,4% Evolution 2016 /2017 4 2% Moinsde1an

24% Moains de 18 ans
19% 75anset plus

ARRIVEES

7 46% PDSA
{ 27% Nuit[20h - 08h(
MODEDESORTEERE N -~ V" — o WA =~ ... 2070
"""""""""""""""""" Mode de transport

26% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 24% Mutation interne b
! 2% Transfert externe

74% Retour au domicile

69% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
10% VSAV

20% Ambulance privée

24% CCMUN
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE (2

DIAGNOSTIC PRINCIPAL X3

4h12 Durée moyenne de passage BN 0 " . ettt
3h20 Durée médiane de passage ) . 51% Medico-chirurgical
60% Passages en moins de 4h 38% Traumatologigue

- 39% Lors d’'une hospit, post-urgences 5% Psychiatrique

i 67% Lors d'un retour au domicile 2% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- 4%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire
* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires
SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}
VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.4.4. CH intercommunal Alencon-Mamers, site de Mamers

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 16 RPU
concernant le SU du site de Mamers.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant I'item Diagnostic principal est moyenne. Celle concernant les items
Provenance, Mode de prise en charge pendant le transport, Orientation et CCMU est quasi nulle ou nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%

principal(2)

CCMU(2) \ / ) Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) Transport
Mode de’™== Transport
sortie PEC = Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CH Mamers

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant de données exploitables et/ou d'une répartition des
RPU selon les modalités de I'item aberrante, les résultats d'activité concernant la GCMU et le Mode de sortie
sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les chiffres clés ci-apres.
L'établissement a signalé aI'ORU I'existence de problemes de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages ne sont donc pas présentées.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R UI\/\F

PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH intercommunal d'Alengcon-Mamers (site de Mamers) est le 8° SU de Sarthe (/8) et le 30¢
de la région (/30) en termes de volume d'activité annuel. L'établissement n'ayant pas transmis de RPU sur
une période prolongée de 2016, il n'est pas possible de décrire I'évolution du nombre de transmissions
depuis cette année.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

5694 RPU transmis en 2017 1,-“ 1,10 Sex-ratio (H/F)
79% Exhaustivité du recueil * o 40,3 Age moyen
nd Evolution 2016 /2017 < Moins de 1 an

Mains de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

MODE DE SORTIE

nd Hospitalisation post—urgenéé‘s._
: nd  Mutation interne ;
! nd Transfert externe

nd Retour au domicile

84% Moyen personnel
<1% SMUR (y c transport héliporté)
5% VSAV

9% Ambulance privée
nd CCMU1
nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

nd Durée moyenne de passage R, 0 " . il
nd Durée médiane de passage ) 4 46% Médico-chirurgical
nd  Passages en moins de 4h 45% Traumatologique
- nd  Lors d'une hospit. post-urgences 2%  Psychiatrique
i nd Lors d'un retour au domicile 1% Toxicologique
6%  Autres recours

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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AORU

PAYS DE LA LOIRE

PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

3.4.5. CH du Mans - Service d'urgences pédiatriques

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis presque sans discontinuer (un jour sans RPU) au cours de I'année 2017,
chaque jour en moyenne 86 RPU concernant le SU pédiatriques.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant les items Mode d'entrée, Provenance, Motif de recours, CCMU et
Diagnostic principal est moyenne. Celle concernant I'item Mode de transport est faible, alors que celle
concernant les items Mode de prise en charge pendant le transport et Destination est quasi nulle ou nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal

Diagnostic  100%
principal(2)

80%

CCMU(2) \ / ) Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) Transport
Mode de ‘o . Transport
sortie 3 PEC = Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CH Le Mans - Pédiatrie

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R U

PAYS DE LA LOIRE b

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU pédiatriques du CH du Mans est le 3° SU de Sarthe (/8) et le 12° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. L'établissement n'ayant pas transmis de RPU sur plusieurs journées en 2016,
il n'est pas possible de décrire I'évolution du nombre de transmissions depuis cette année.

RECUEIL DES DONNEES
31509 RPUtransmisen 2017
100% Exhaustivité du recueil *
nd Evolution 2016 /2017

15% Hospitalisation post—urgen\:_é's._
! 15% Mutation interne i
! <1% Transfert externe

85% Retour au domicile

3hoo Durée moyenne de passage
2h32 Durée médiane de passage
77% Passages en moins de 4h

i 65% Lors d'une hospit. post-urgences

i 78% Lors d'un retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire
* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)
VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

PATIENTS

Sex-ratio (H/F)
Age moyen
Moins de 1 an
Ta5ans
6al0ans
11a14ans
15417 ans

ARRIVEES

" 49% PDSA

{ 30% Nuit[20h-08h[

91% Moyen personnel

<19% SMUR (y c transport héliporté)
0% VSAV

9% Ambulance privée

27% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

55% Médico-chirurgical
39% Traumatologique
3% Psychiatrique
<1% Toxicologique
2%  Autres recours
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l : R U PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE

PAYS DE LA LOIRE

3.4.6. CH du Mans - Service d'urgences adultes

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 161 RPU
concernant le SU adultes.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement bonne, hormis pour les items Motif de prise en charge pendant le
transport, Destination et Orientation (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal
Diagnostic  100%_.
principal(2) i

CCMU(Q) .~ 7 ) Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) ~Transport
Mode de & Transport
sortie 3 PEC # Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée B CH Le Mans - Adultes

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R UI\/\/

PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU adultes du CH du Mans est le 1¢" SU de Sarthe (/8) et le 4° de la région (/30) en termes de volume
d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 1,6 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

58 646  RPU transmisen 2017 , 1,09 Sex-ratio (H/F)
999% Exhaustivité du recueil * i 52,6 Age moyen
+1,6% Evolution 2016 /2017 + Moins de 25 ans
25a49ans
50a 74 ans

75 ans et plus

ARRIVEES

" 47% PDsA
; i 29% Nuit [20h - 08h[
MODEDESORTEEEE SN o AW — o Tl & i
"""""""""""""""""" Mode de transport

40% Hospitalisation post—urgencé‘s_
! 40% Mutation interne i
! <1% Transfert extemne

60% Retour au domicile

53% Moyen personnel

1% SMUR (y c transport héliporté)
4% VSAV

41% Ambulance privée

13% CCMU1
2%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

4h23 Durée moyenne de passage M, W 0000000l e emuemeera e EmN .. R N G
3hs1 Durée médiane de passage ‘ #5 62% Médico-chirurgical
52% Passages en moins de 4h 27% Traumatologigue

- 45% Lors d’'une hospit. post-urgences 5% Psychiatrique

1 57% Lors d'un retour au domicile 4% Toxicologique

............................................................... 2%  Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire
* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires
SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)
VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.4.7. Poéle Santé Sud - Centre médico-chirurgical du Mans

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 102 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU concernant I'item Mode de sortie est moyenne. Celle concernant les items
Destination et Diagnostic principal est faible, alors que celle concernant les items Provenance, Orientation et
Motif de recours est quasi nulle ou nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% -4
principal(2)
CCMU() .~ ; / ) Sexe
Motif de Mode
recours(2) d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) Transport
Mode de. Transport
sortie PEC m Ensemble des SU
Date de
sortie/ Durée ECMCM (Le Mans)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

> Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant de données exploitables et/ou d'une répartition des
RPU selon les modalités de I'item aberrante, les résultats d'activité concernant la GCMU et le Mode de sortie
sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas présentés dans les chiffres clés ci-apres.
L'établissement a signalé aI'ORU I'existence de probléemes de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages ne sont donc pas présentées.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R UI\/\/

PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du Pdle Santé Sud - Centre médico-chirurgical du Mans est le 2° SU de Sarthe (/8) et le 8° de la
région (/30) en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 4,9 % par
rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

37327  RPUtransmisen 2017 <" 1,03 Sex-ratio (H/P)
999 Exhaustivité du recueil * 47,6 Age moyen
+4,9% Evolution 2016 /2017 " 0% Moinsde1an
10% Moins de 18 ans
16% 75ans et plus

ARRIVEES
P " 399% PDSA
{ 21% Nuit [20h - 08h(
MODEDESORTEE BN . 9 ANMW— o e 277"
.................................... ; Mode de transport
nd Hospitalisation post-urgences,

86% Moyen personnel

<19% SMUR (y c transport héliporté)
4%  VSAV

10% Ambulance privée

nd ccMuU1
nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

' nd  Mutation interne
i nd Transfert externe
nd  Retour au domicile

nd  Durée moyenne de passage ’ o pl_A@N_O_ST_Ic_ PBI.NQII?A.L _m
nd  Durée médiane de passage : i
nd  Passages en moins de 4h
i nd  Lors d'une hospit. post-urgences
i nd  Lors d'un retour au domicile

57% Médico-chirurgical
41% Traumatologique
1%  Psychiatrique
<1% Toxicologique
............................................................... <19% Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.4.8. CH de Saint-Calais

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission

L'établissement a transmis presque sans discontinuer (un jour sans RPU) au cours de I'année 2017,
chaque jour en moyenne 22 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic ~ 100%

Motif de Mode

recours(2) d'entrée
Orientation(1) © Provenance
Destination(1)

Mode d

sortie
Date de m Ensemble des SU

sortie/ Durée @ CH Saint-Calais

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE L : R UI\/\/

PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Saint-Calais est le 7¢ SU de Sarthe (/8) et le 29° de la région (/30) en termes de volume
d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 1,8 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

8093  RPUtransmisen 2017 71,03 Sex-ratio (H/P)
99% Exhaustivité du recueil * g 45,3 Age moyen
-1,8% Evolution 2016 /2017 4 0% Moinsde1an

22% Moains de 18 ans
20% 75ansetplus

ARRIVEES

40% PDSA
¢ i 20% Nuit [20h - 08h[
MODEDESORTEERE N -~ V" — o WA =~ .20
"""""""""""""""""" Mode de transport

19% Hospitalisation post—urgencé‘x_
! 15% Mutation interne b
! 4% Transfert externe

81% Retour au domicile

83% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
3% VSAV

13% Ambulance privée

8% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE (2

2h24 Durée moyenne de passage Yo, - .Dl_AED.l.OgT.IC. PBI.N!:IEA.L .m
Th3s Durée médiane de passage . 3 59% Medico-chirurgical
87% Passages en moins de 4h 35% Traumatologique

i 71% Lors d'une hospit. post-urgences 2%  Psychiatrique

1 91% Lors d’un retour au domicile <1% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- 3%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.5. SERVICES D'URGENCES DE VENDEE (85)

3.5.1. CH Loire-Vendée-0céan, Challans

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 79 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour I'item Motif de recours (nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% 5

principal(

CCMU(2) Sexe

Motif de ; Mode
recours(2) i/ d'entrée
Orientation(1) ‘ Provenance
Destination(1) " Transport
Mode de®
sortie Date de PEC = Ensemble des SU
sortie/ Durée ECH LVO (Challans)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation'.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

!7 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH Loire-Vendée-Océan est le 3° SU de Vendée (/7) et le 15° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 8,6 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES _PATIENTSKEE
28865  RPU transmis en 2017 71,10 sexcratio (H/F)
108% Exhaustivité du recueil * 49,1 Age moyen

+8,6% Evolution 2016 / 2017 0% Moinsde 1an
17% Moinsde 18ans

23% 75ansetplus

ARRIVEES

7 46% PDSA
§ 27% Nuit [20h - 08h(
Mode de transport
60% Moyen personnel
1% SMUR (y ¢ transport héliporté)
17% VSAV
21% Ambulance privée
CCMU il
20% CCMU1
3%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

...DIAGNOSTIC PRINCIPAL [ZE
' 52% Médico-chirurgical
40% Traumatologique
4%  Psychiatrique
2% Toxicologique

27% Haspltallsatlon post- urgences.
1 25% Mutation interne b
E 2% Transfert externe
73% Retour au domicile

MODE DE SORTIE

DUREE DE PASSAGE
5h4s Durée moyenne de passage
4haz2 Durée médiane de passage
41% Passages en moins de 4h
¢ 21% Lors d'une hospit. post-urgences
i 48% Lors d'un retour au domicile

- e e R R R 2%  Autres recours
Swvces RPU, Statistique annuelle des établi (SAE, Dlees] Exploitation ORU Pays de la Loire
¥ par rapport au nombre de pamges aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables
PDSA :p e des soins
SMUR : structure mobile d'urgence et d imation (comprend le part en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.5.2. CH de Fontenay-le-Comte

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 56 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”
L'exploitabilité des RPU est globalement excellente.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%

CCMU(2)

Motif de
recours(2)

Mode
d'entrée

Orientation(1) * Provenance

Destination(1)

Mode d

sortie PEC
Date de = Ensemble des SU

sortie/ Durée I CH Fontenay-le-Comte

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement a signalé aI'ORU I'existence de problemes de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages ne sont donc pas présentées dans les chiffres clés ci-aprés.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH de Fontenay-le-Comte est le 4¢ SU de Vendée (/7) et le 19° de la région (/30) en termes
de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 1,6 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES

20434  RPUtransmisen 2017
103% Exhaustivité du recueil *
+1,6% Evolution 2016 /2017

A A/
\& I (\1'275/ /S
(7 2/ 2
f —

(O

|’\‘——-\/

)

29% Hospitalisation post—urgencé‘x_
i 23% Mutation interne b
! 6% Transfert externe

72% Retour au domicile

DUREE DE PASSAGE X3

nd  Durée moyenne de passage )
nd Durée médiane de passage
nd  Passages en moins de 4h
i nd  Lors d'une hospit. post-urgences
i nd  Lorsdun retour au domicile

Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables
PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire

‘\\S/ 7 0)

PATIENTS

1,09 Sex-ratio (H/F)
41,7 Age moyen

2% Moinsde 1an
26% Moains de 18 ans
17% 75anset plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
§ 25% Nuit [20h - 08h(

74% Moyen personnel

1%  SMUR (y ¢ transport héliporté)
12% VSAV

13% Ambulance privée

ccmu 100%*"
6% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL X3

54% Médico-chirurgical
39% Traumatologique
3% Psychiatrique
2% Toxicologique
3% Autres recours
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3.5.3. CH départemental Vendée, site de Lucon

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission

L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 39 RPU
concernant le SU du site de Lucon.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement bonne, hormis pour les items Destination et Orientation (faible),
et Motif de recours (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU

Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal

Diagnostic  100%

principal(2)a i

CCMU(2)

Motif de , Mode
recours(2) " | d'entrée
Orientation(1) / Provenance

Destination(1)

Mode del&
sortie

Transport

~ PEC
Date de m Ensemble des SU

sortie/ Durée ECHDV - Lugon

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH départemental Vendée - site de Lugon est le 6° SU de Vendée (/7) et le 25° de la région
(/30) en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont diminué de 1,4 % par rapport
a2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

14372 RPUtransmisen 2017 71,08 Sexeratio (/)
100% Exhaustivité du recueil * 47,4 Age moyen
-1,4% Evolution 2016 /2017 4 Moins de 1 an

Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

7 439% PDSA
i 249% Nuit [20h - 08h

MODEDESORTIEEES SN - V" — & TR i
.................................... TR

20% Hospitalisation post—urgencé‘s._
! 19% Mutation interne i
! 1% Transfert externe

80% Retour au domicile

70% Moyen personnel

1%  SMUR (y c transport héliporté)
13% VSAV

15% Ambulance privée

ccMu 100%**
12% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

4h12 Durée moyenne de passage My W 000000000l e emuemeeraesEmN .. R N G
2h29 Durée médiane de passage : § 52% Médico-chirurgical
68% Passages en moins de 4h 40% Traumatologigue

26% Lors d'une hospit. post-urgences 2%  Psychiatrique

¢ 79% Lors d'un retour au domicile 2% Toxicologique

............................................................... 4%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.5.4. CH départemental Vendée, site de Montaigu

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 32 RPU
concernant le SU du site de Montaigu.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items Mode de prise en charge pendant
le transport (moyenne), et Motif de recours (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100%—=
principal(2)a™

CCMU(2) «

Motif de \ Mode
recours(2) | d'entrée
Orientation(1) Provenance

Destination(1) " / “vansport

Mode dec
sortie

Transport
o PEC

Date de ® Ensemble des SU

sortie/ Durée ECHDV - Montaigu

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH départemental Vendée - site de Montaigu est le 7¢ SU de Vendée (/7) et le 27° de la région
(/30) en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 2,0 % par rapport
a2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

11751  RPUtransmisen 2017 71,27 Sexeratio (W)
100% Exhaustivité du recueil * 42,4 Age moyen
+2,0% Evolution 2016 /2017 4 Moins de 1 an
Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
i 249% Nuit [20h - 08h

MODEDESORTIEEES SN - V" — & TR i
.................................... TR

20% Hospitalisation post—urgencé‘s._
! 19% Mutation interne i
! 1% Transfert externe

80% Retour au domicile

70% Moyen personnel

<19% SMUR (y c transport héliporté)
13% VSAV

16% Ambulance privée

17% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

3h2s Durée moyenne de passage M, W 000000000l e emmemeeraesEmN .. R N G
2ho9 Durée médiane de passage : § 41% Médico-chirurgical
73% Passages en moins de 4h 52% Traumatologigue

31% Lors d'une hospit. post-urgences 2%  Psychiatrique

: 83% Lors d'un retour au domicile 2% Toxicologique

............................................................... 3%  Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

Observatoire régional des urgences Pays de la Loire PAGE 89



AORU

PANORAMA URGENCES 2017 - ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCES DES PAYS DE LA LOIRE
PAYS DE LA LOIRE

3.5.5. CH départemental Vendée, site de La Roche-sur-Yon

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 129 RPU
concernant le SU du site de La Roche-sur-Yon.

QUALITE DU RECUEIL

» Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des RPU est globalement excellente, hormis pour les items Mode de prise en charge pendant
le transport (faible), et Motif de recours (quasi nulle).

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal
Diagnostic  100%=
principal(2)="

CCMU(2) &«

Motif de \ Mode
recours(2) | d'entrée
Orientation(1) ) Provenance

Destination(1) \ Transport

Mode d&c
sortie

Transport

= PEC
Date de ® Ensemble des SU

sortie/ Durée ECHDV - La Roche-sur-Yon

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probléme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-aprés. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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PAYS DE LA LOIRE

CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH départemental Vendée - site de La Roche-sur-Yon est le 1% SU de Vendée (/7) et le 7¢ de
la région (/30) en termes de volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 2,7 %

par rapport a 2016.
RECUEIL DES DONNEES _PATIENTS KB
46966  RPU transmisen 2017 71,25 sexratio (H/F)
86% Exhaustivité du recueil * 450 Age moyen

+2,7% Evolution 2016 / 2017 0% Moinsde 1an
17% Moinsde 18ans

17% 75anset plus

ARRIVEES

" 48% PDSA
§ 30% Muit [20h - 08h(
MODE DE SORTIE [
30% Haspltallsatlon post- urgences.
: i 28% Mutation interne b
i 2% Transfert externe
69% Retour au domicile

Mode de transport LG

66% Moyen personnel

3% SMUR (y c transport héliporté)
1% vsav

19% Ambulance privée

cemu

12% CCMU

1%  CCMU 4-5 (urgences vitales)

..DIAGNOSTIC PRINCIPAL EZ23
' 57% Médico-chirurgical
34% Traumatologigue
3% Psychiatrique
3% Toxicologique

- bl oo e ol s b 3%  Autres recours
Swvces RPU, Statistique annuelle des établi (SAE, Dlees] Exploitation ORU Pays de la Loire

DUREE DE PASSAGE &

6h33 Durée moyenne de passage

4h16 Durée médiane de passage

48% Passages en moins de 4h
¢ 22% Lors d'une hospit. post-urgences
i 59% Lors d'un retour au domicile

¥ par rapport au nombre de pamges aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables
PDSA :p e des soins
SMUR : structure mobile d'urgence et d imation (comprend le part en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers
CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.5.6. Clinique Saint-Charles, La Roche-sur-Yon

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 51 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité des items Mode de prise en charge pendant le transport, Orientation, Motif de recours, CCMU et
Diagnostic principal est faible.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)

Code postal
Diagnostic  100% - 4

rincipal(2
principal®) . SN
CCMU(2) , p, Sexe
Motif de Mode
recours(2) [ d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) - Transport

Mode d - Transport

sortie = PEC u Ensemble des SU
Date de

sortie/ Durée B Cl. Saint-Charles (La Roche-sur-Yon)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées dans les chiffres clés ci-apres. Elles sont toutefois
a interpréter avec précaution compte tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU de la clinique Saint-Charles est le 5¢ SU de Vendée (/7) et le 21¢ de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 4,9 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

18796  RPU transmis en 2017 71,06 Sex-ratio (H/P)
100% Exhaustivité du recueil * g 38,5 Age moyen
+4,9% Evolution 2016 /2017 4 0% Moinsde 1an
23% Moins de 18ans
9% 75ansetplus

ARRIVEES

" 38% PDSA

{ 18% Nuit [20h - 08h[
MODEDESORTIERZd BN - —ANAV— o THER =
"""""""""""""""""" Mode de transport

9% Hospitalisation post-urgences._
! 8% Mutation interne

1 1% Transfert externe
91% Retour au domicile

88% Moyen personnel

<1% SMUR (y c transport héliporté)
6% VSAV

6% Ambulance privée

9% CCMU1
<1% CCMU 4-5 (urgences vitales)

DUREE DE PASSAGE 22

3hos Durée moyenne de passage i ~. WSS 0000 PR 00 L .cieceressserserssssmssssemsssssssessses
2hoo Durée médiane de passage ) . 38% Medico-chirurgical
87% Passages en moins de 4h 61% Traumatologique

- 57% Lors d’'une hospit, post-urgences <1% Psychiatrique

1 90% Lors d'un retour au domicile <1% Toxicologique

--------------------------------------------------------------- <19% Autres recours
Sources : RPU, isti des établi ents (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ™ taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR}

VSAV: véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences
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3.5.7. CH Cote de Lumiere, Les Sables d'Olonne

QUALITE DE LA TRANSMISSION DES RPU

» Aucune rupture majeure de transmission
L'établissement a transmis sans discontinuer au cours de I'année 2017, chaque jour en moyenne 84 RPU.

QUALITE DU RECUEIL

> Exploitabilité des données'”

L'exploitabilité de I'item Provenance est faible. Celle concernant les items Mode de prise en charge pendant
le transport, Motif de recours, CCMU et Diagnostic principal est quasi nulle, voire nulle.

Radar d'exploitabilité des items RPU
Services d'urgences des Pays de la Loire (2017)
Code postal

Diagnostic  100%
principal(2)

80%

cecMu () A scxc
Motif de Mode
recours(2) - d'entrée
Orientation(1) Provenance
Destination(1) > Transport

Mode de :

. Transport u Ensemble des SU
sortie PEC
Sor]?izt/e;;ée CH Céte de Lumiére
(Les Sables d'Olonne)

Sources : RPU (ORU Pays de la Loire)

Champ : ensemble des RPU transmis en 2017 (données partielles pour la clinique Jeanne d’Arc)
PEC : prise en charge médicale ou paramédicale.

1. Parmi les RPU avec mode de sortie transfert ou mutation.

2. Hors RPU avec orientation ‘fugue’, ‘parti sans attendre' et ‘réorientation’.

» Fiabilité des données

Compte tenu du faible nombre de RPU disposant de données exploitables, les résultats d'activité
concernant la GCCMU et le Diagnostic principal sont considérés comme non fiables et ne sont donc pas
présentés dans les chiffres clés ci-apres.

L'établissement n'a pas signalé a I'ORU de probleme de recueil des données d'horodatage en 2017.
Les durées de passages sont donc présentées. Elles sont toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu des limites indiquées en page 32.

17 Le taux d'exploitabilité correspond au taux de "bon" remplissage : il est égal au nombre de RPU pour lesquels l'information
pour l'item est renseignée et conforme au cahier des charges régional [2], divisé par le nombre total de RPU transmis.
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CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE 2017

» Le SU du CH Céte de Lumiére est le 2° SU de Vendée (/7) et le 14° de la région (/30) en termes de
volume d'activité annuel. Ses transmissions de RPU ont augmenté de 3,4 % par rapport a 2016.

RECUEIL DES DONNEES PATIENTS

30592 RPUtransmisen 2017 1,08 Sex-ratio (H/F)
105% Exhaustivité du recueil * i 46,1 Age moyen
+3,4% Evolution 2016 /2017 4 Mains de 1 an
Moins de 18 ans
75ans et plus

ARRIVEES

7 44% PDSA
{ 25% Nuit [20h - 08h(

MODE DE SORTIE

38% Hospitalisation post—urgencé‘s_
! 32% Mutation interne i
! 6% Transfert exteme

61% Retour au domicile

72% Moyen personnel

1% SMUR (y c transport héliporté)
11% VSAV

15% Ambulance privée

CCMU ik
nd CcMU 1
nd  CCMU 4-5 (urgences vitales)

4h12 Durée moyenne de passage M, W 0000000000l e emuemeer e, R N G
3h3s Durée médiane de passage ‘ d
55% Passages en moins de 4h
i 38% Lors d'une hospit. post-urgences
i 66% Lors d'un retour au domicile

nd  Médico-chirurgical
nd  Traumatologique
nd  Psychiatrique

nd  Toxicologique

............................................................... nd  Autres recours
Sources : RPU, Statistique annuelle des établissements (SAE, Drees) - Exploitation ORU Pays de la Loire

* par rapport au nombre de passages aux urgences estimés dans la SAE 2017 / ** taux de RPU considérés comme fiables

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SMUR : structure mobile d'urgence et de réanimation (comprend le transport en hélicoptére héli-SMUR)

VSAV : véhicule de secours et d'assistance aux victimes des services de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

nd : non disponible (donnée non exploitable ou non fiable)
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ANNEXE

Liste des items du RPU Pays de la Loire

<FINESS> numéro Finess géographique de I'établissement
<ORDRE> numéro d'ordre donné par |'établissement
<CP> code postal de résidence

<COMMUNE> nom de la commune de résidence

<NAISSANCE> date de naissance
Format : JJ/MM/AAAA, vide correspond a incertain

<SEXE>
Codes:
M - masculin
F - féminin
I - inconnu
<ENTREE> date et heure d'entrée
Format : JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

<MODE_ENTREE>
Codes (Mode d'entrée PMSI) :
6 - mutation
7 - transfert
8 - domicile
<PROVENANCE>
Codes (Provenance PMSI) :
1 - mutation ou transfert du MCO
2 - mutation ou transfert du SSR
3 - mutation ou transfert du SLD
4 - mutation ou transfert du PSY
5 - prise en charge aux urgences autre que pour des raisons organisationnelles
6 - hospitalisation a domicile
T - structure d'hébergement médicosociale

8 - prise en charge aux urgences pour des raisons organisationnelles

<TRANSPORT> mode de transport
Codes:
PERSO - moyen personnel
AMBU - ambulance publique ou privée
VSAB - véhicule de secours et d'aide aux blessés
SMUR - véhicule de Structure Mobile d'Urgence et de Réanimation
HELI - hélicoptére
FO - force de l'ordre
<TRANSPORT_ PEC> mode de prise en charge pendant le transport
Codes:
MED - médicalisée
PARAMED - paramédicalisée
AUCUN - sans prise en charge

<MOTIF> motif du recours aux urgences
Format : alphanumérique
Codes : thesaurus SFMU
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<HMED> date et heure de premiére identification médicale
Format : JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

<GRAVITE> classification CCMU modifiée
Codes:

1 - état 1ésionnel ou pronostic fonctionnel jugé stable aprés le premier examen clinique éventuellement complété d'actes
diagnostiques réalisés et interprétés au lit du malade, abstention d'actes complémentaires ou de thérapeutique,
P-idem CCMU 1 avec probléme dominant psychiatrique ou psychologique isolé ou associé a une pathologie somatique jugée stable,
2 - état1ésionnel ou pronostic jugé stable, réalisation d'actes complémentaires aux urgences en dehors des actes
diagnostiques éventuellement réalisés et interprétés au lit du malade et/ou d'actes thérapeutiques,

3 - état Iésionnel 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 manoceuvre 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 désl'entrée aux urgences,

D - patient décédé a I'entrée aux urgences sans avoir pu bénéficier d'initiation ou poursuite de manceuvres de
réanimation aux urgences.

<DP> diagnostic principal
Format : CIM 10

<DA> diagnostic associé
Format : CIM 10

<ACTE> acte réalisé aux urgences
Format : CCAM

<SORTIE> date et heure de sortie
Format : JJ/MM/AAAA hh:mm:ss

<MODE_SORTIE>
Codes (Mode de sortie PMSI) :
6 - mutation
T - transfert
8 - domicile
9 - déces
<DESTINATION>
Codes (Destination PMSI) :
1 - hospitalisation MCO
2 - hospitalisation SSR
3 - hospitalisation SLD
4 - hospitalisation PSY
6 - hospitalisation a domicile
T - structure d'hébergement médicosociale
<ORIENTATION>
Codes:
HDT - hospitalisation sur la demande d'un tiers
HO - hospitalisation d'office
SC - hospitalisation Unité Surveillance Continue
SI - hospitalisation Unité de Soins Intensifs
REA - hospitalisation unité de Réanimation
UHCD - hospitalisation dans une unité d’hospitalisation de courte durée
MED - hospitalisation unité 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 l'insu du personnel soignant
SCAM - sortie contre avis médical
PSA - parti sans attendre prise en charge

REO - réorientation directe sans soins
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Activité des services d’'urgences des Pays de la Loire

Le Panorama Urgences 2017 réalisé par I'Observatoire régional des urgences (ORU)
propose un état des lieux de I'activité des services d'urgences des Pays de la Loire,

a travers la présentation d’indicateurs portant sur des données des résumés de passage

aux urgences (RPU) consolidées et fiables. Pour la premiére année, ce Panorama est enrichi
des chiffres clés de I'activité de chacun des 30 services d'urgences de la région.

Il est financé par I’Agence régionale de santé Pays de la Loire.

Observatoire régional des urgences (ORU) Pays de la Loire
Observatoire régional de la santé (ORS)
Hétel de la région - 1 rue de la Loire - 44966 NANTES Cedex 9
oru@orspaysdelaloire.com - Tél. 02 51 86 0560 * Fax 02 51 86 05 75
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