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Chers amis,

Nos panoramas régionaux sont les reflets des informations
que chaque structure d'urgences remonte dans son collecteur
régional.

La FEDORU accompagne les observatoires régionaux des
urgences et organismes apparentés auteurs de ces panoramas
afin que ceux-ci fransmettent des informations les plus superpo-
sables possibles d'un établissement & un autre et d'une région &
une autre.

Dans le méme temps, la FEDORU collige les demandes des profes-
sionnels de terrain acteurs des prises en charge aux urgences et
celles des responsables de ces structures et établissements sieges
afin d'appréhender les besoins de chacun en vue d'une amélio-
ration des prises en charge des soins d’'urgences.

Nous avons créé au sein de la FEDORU différentes commissions
dont la mission commune est de normer les informations : données
liees a I'activité des urgences, des SAMU, des SMUR, aux capaci-
taires en lits disponibles pour nos patients, aux organisations des
filieres de prise en charge, ou encore aux épisodes de tension en
établissement de santé.

La mise en ceuvre de ces normes n'est réalisable que gréce d la
collaboration de tous, elle nécessite une adaptation au quotidien
des acteurs du terrain et ne doit pas générer de la contrainte.

Les réflexions sont partagées avec nos institutions, il est en effet
souhaitable que tous les partenaires adhérent a cette démarche.
Aujourd’hui la crise sanitaire nous a confirmé I'importance de ce
travail et de la remontée de données de qualité.

Le panorama que vous allez lire est le reflet des données fournies
par les acteurs de terrain via des outils et leurs paramétrages,
propres d chaque établissement.

La qualité de la donnée dépend de nous tous, elle est primordiale
pour prendre des décisions adaptées d notre quotidien et dans
nos projections d'avenir.

Nos panoramas ne demandent qu’'d s'améliorer, vous en étes les
acteurs, n'hésitez pas & nous faire part de vos remargues pour
gue demain nous puissions vous fournir un document répondant
encore plus d vos attentes.

Noftre objectif & la FEDORU est de partager avec les acteurs du
terrain la réalité de notre quotidien avec le plus d'objectivité
possible.

En vous souhaitant une bonne lecture,

Cordialement

Dr Laurent MAILLARD
Président de la FEDORU
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Réseau des Urgences de Bourgogne-Franche-Comté

Le nouveau GCS RUBFC a le plaisir de vous présenter pour la
quatrieme année consécutive, le Panorama 2019 de l'activité
des structures de médecine d'urgence en BFC.

Les données déclaratives de I'ensemble des SU adultes,
polyvalents, pédiatriques et des CSNP en BFC indiquent que

930 632 passages ont eu lieu sur 2019, soit une diminution globale
de I'activité des urgences hospitalieres de -2,7 % par rapport a
2018. Pour le SAMU-Centre 15, on note une diminution des appels
présentés de -1,1 % et des dossiers de régulation de -1,4 % tandis
que le nombre de dossiers de régulation médicale (DRM) reste
stable. L'activité globale des SMUR a diminué de -0,5 %.

C'est la premiere année qu'aucune hausse globale de I'activité
d'urgence n'est observée, bien que des disparités existent (et sont
détaillées dans ce panorama). Il faudra attendre pour conclure
sur ces chiffres : s'agit-il d'une stagnation ponctuelle ou bien durable
de I'activité des services de médecine d'urgence.

L'ORUBFC accompagne toutes les démarches de coordination
territoriale du RUBFC en apportant des données statistiques de
qualité et donc exploitables. Parmi les projets & venir, notons la
mise en place d'un groupe de travail avec les ES pour le déploie-
ment des Transferts Infirmiers Inter-Hospitaliers dans les territoires.

Le RUBFC poursuit I'objectif d'une visualisation en temps réel des
indicateurs de tension, de tous les SU de la région, gréce a la mise
en place des RPU étendus.

L'année 2020 est marquée par une crise sanitaire sans précédent.
Celle-ci a ébranlé notre systeme de santé dans toutes ses dimen-
sions, et les services d'urgences entre autres ont été mis a rude
épreuve durant cette pandémie de COVID-19. Dans les territoires,
les soignants ont su se mobiliser face a I'ampleur et la durée de
I'épidémie, pour continuer d'accueillir et prendre en charge
I'ensemble des patients. Les urgentistes, avec I'ensemble de la
communauté médicale dans les ES, ont répondu présent malgré
un travail intense et éprouvant au plus fort de la crise, en organi-
sant des filieres dédoublées COVID et non COVID, des zones de
tri sécurisées, et par la suite, une organisation intra-hospitaliére en
situation sanitaire exceptionnelle, la mise en place du plan blanc,
la création de service de réanimation éphémere, des salles de
régulation élargies et dédoublées, la participation des gériatres
et infectiologues dans le conseil téléphonique...

Le RUBFC a dés le début de la crise sanitaire adopté les outils
numeériques pour assurer le suivi quotidien des données de santé,
mais aussi des réunions hebdomadaires avec les institutions, dans
une logique d'échange d’'informations. 'ORUBFC a participé
activement pendant cette période au recueil et a la surveillance
des données qualitatives des services des urgences pour Santé
Publique France (SpF) et au remplissage des modules du ROR
pour la DGOS.

Au départ de I'épidémie, le RUBFC a contribué & la mise en place
et au suivi du codage CIMI10 spécifique a la COVID-19 dans les SU
de larégion, et a effectué, au coté de I'ARS, le recensement dans
le ROR des lits disponibles dans tous les établissements de santé en
BFC. Nous avons travaillé régulierement avec la Cellule Régionale
de SpF (Cire) pour la production des tableaux de suivi journalier.
Dans son évaluation des indicateurs RPU, I'équipe du RUBFC

a particulierement veillé au risque de rupture de soins pour les
autres pathologies chroniques hors COVID-19.

Dans les suites du déconfinement, le RUBFC a initié une réunion
régionale de retour d'expérience des territoires, et la plupart des
intervenants s’accordaient sur la nécessité d'une communication
renforcée aupres des SU et de réunions de coordination métier

a I'échelon régional.

Enfin, nos pensées particulieres vont pour nos collegues, soignants
et médecins, décédés, en assumant pleinement leurs responsabi-
lités au service des patients.

Dr Agnés BARONDEAU-LEURET
Directrice médicale du GCS RUBFC

Dr Mohamed HACHELAF
Directeur médical adjoint du GCS RUBFC
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1.1

ACTUALITES ET TRAVAUX DU GCS RESEAU DES URGENCES DE
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE (RUBFC)

MISE EN PLACE DU GCS RESEAU DES URGENCES DE BOURGOGNE-FRANCHE-
COMTE

Depuis plusieurs années, le Réseau Urgences Bourgogne (RUB)
et le Réseau Régional des Urgences Hospitalieres de Franche-
Comté (RRUH-FC) travaillent en collaboration, notamment pour
Bourgogne I'élaboration du panorama annuel sur I'activité des urgences.
Franche Come Cette collaboration a abouti & la création le 1¢ janvier 2019 du
GCS Réseau des Urgences de Bourgogne-Franche-Comté.

Re'seau

rgences

LE RESEAU A POUR MISSIONS :

L'organisation des ressources de proximité et la fluidité des parcours, notamment en définissant
un cadre commun de bonnes pratiques de prise en charge et d’orientation des patients ;

L'organisation des filieres de soins en fonction des plateaux techniques spécialisés dans
le cadre de la gradation des soins par chacun des établissements ;

L'organisation d'un systéme d’observation et d’évaluation de la prise en charge des urgences
(lux de patients, volume, orientation, ...) ;

La supervision de la tfransmission par chaque établissement de santé sanitaire de la complétude
d'une partie de I'annuaire du Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) et la gestion de
ses modules d'urgences (capacités disponibles, Tension en Etablissement de Santé TES, Fiche
de Dysfonctionnement Réseau FDR...) ;

La coordination des Services d’' Aide Médicale Urgente (SAMU) de la région ;

La coordination des Centres d'Enseignement des Soins d'Urgences (CESU) de la région.

CONTEXTE REGIONAL  (13)

EPIDEMIE DE COVID-19

Les premiers cas confirmés de coronavirus dans notre région ont été
enregistrés le 26 février 2020.

Depuis le début de I'épidémie, I'équipe ROR du RUBFC a accompagné
les établissements pour mettre & jour leurs unités, leur capacitaire en lits
et leurs lits disponibles permettant ainsi le calcul du taux d’occupation
dans les services de réanimation (issus du ROR). Un recensement des
respirateurs par ES a également été effectué en lien avec I'ARS.

Les Résumés de Passages aux Urgences (RPU) ayant été utilisés par le gouvernement pour le suivi
de I'épidémie et I'élaboration des cartes de déconfinement, I'Observatoire Régional des Urgences
de Bourgogne-Franche-Comté (ORUBFC) a veillé d la bonne qualité des données collectées. L'ORU
a assuré, en collaboration avec Santé publique France (SpF), le suivi quotidien du nombre de cas
suspects pris en charge dans les services d'urgence : fransmission aux ES des bonnes pratiques de
codage spécifiques aux « cas covid », contact avec les établissements pour confirmer ou infirmer le
nombre de cas.

En coordination avec les autres membres de la Fédération des ORU (FedORU), I'ORUBFC participe a
une étude nationale descriptive des passages aux urgences durant cette période particuliere.

Une premiére étude sur les passages aux urgences au niveau régional durant le confinement se
frouve page 169.
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TRAVAUX DE COORDINATION REGIONALE

. Fiches de Dysfonctionnement Réseau (FDR)

Chague médecin ou cadre de santé des urgences a la possibilité de déclarer un dysfonctionnement
inter-établissements lorsqu'une difficulté est constatée par un acteur de I'Aide Médicale Urgente
dans le cas ou :

e Le dysfonctionnement affecte au moins deux établissements de santé participant d la prise
en charge des urgences en Bourgogne-Franche-Comté (y compiris les plateaux techniques).

* L'acteur aressenti un dysfonctionnement de la qualité de la prise en charge dans I'organisation

ou I'orientation du patient comme étant potentiellement grave ou générateur de situations
critiques (= perte de chance effective ou potentielle).

Thémes Nombre de FDR en 2019

Matériel 1
HElISMUR 3
Orientation 3
Périnatalité 2
Régulation 28
SMUR communication 4

Refus de PEC

Autres 1

En 2019, 45 FDR ont été déclarées via

+ 1 FDR instruite directement par I’ARS -
le ROR en Bourgogne-Franche-Comté

0lo%0
OB

. Procédure
Les axes d’amélioration émanant du traitement des FDR sont formalisés sous forme de procédures.
Procédures finalisées en 2019 :

¢ Procédure neurochirurgicale de I'enfant
¢ Dénomination des structures d'urgences pédiatriques

Procédure en cours en 2020 :

e Filiere de la chirurgie de la main
¢ Mise d jour de la procédure tfrauma grave

o Transports Infirmiers Inter Hospitaliers (TIIH)
'
Lors de la réunion du GRUB (Groupe Régional des Urgences de Bourgogne) ] ]
le 12 mars 2019 et suite a I'instruction d'une FDR, les membres du GRUB ont @
souhaité la mise en place d'un groupe de fravail sur les TIIH. -
O (&)

Suite & ce GRUB un groupe restreint a été réuni.

Des premiers objectifs ont alors été fixés :

e Etat des lieux régional sur I'existant pour la Bourgogne-Franche-Comté (mailing et entretiens
téléphoniques aupres des cadres de santé de SU et SMUR).

e Etat des lieux national (prise de contact avec les unités SMUR ayant mis en place les TIIH).

¢ Estimation de la fréquence des besoins de fransferts répondant aux critéres d'un transfert
paramédical dans les établissements de BFC.

e Proposition d'une procédure régionale selon les textes |égislatifs et les recommandations métiers

(mise en place d'un groupe de travail élargi).

Afin de pouvoir estimer la fréquence des besoins de transferts répondant aux critéres d'un transfert
paramédical, une étude rétrospective a été proposée aux établissements ayant un SU, en quantifiant
sur un an le nombre de transferts qui auraient pu étre réalisé en TIIH.

Les conclusions de ces premiers éléments ont été transmises & I'ARS fin d'année 2019.

Enfin le groupe de travail TIH élargi réunissant médecins urgentistes, cadres de santé, cadres de santé
supérieurs et directeurs des soins de la région BFC se réunira courant 2020.
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EVALUATION DES FILIERES DE SOINS

Le RUBFC a été missionné par I'ARS pour évaluer I'organisation des lits USC dans le GHT Unyon et
le territoire 71 Nord, ainsi que I'organisation des SMUR dans le Territoire 71 Nord. Ces travaux sont
actuellement en cours.

GESTION DES EPISODES DE TENSION EN ETABLISSEMENT / SITUATIONS
SANITAIRES EXCEPTIONNELLES (SSE)

La préparation des ES & la gestion des tensions hospitalieres et des SSE est essentielle car elle permet
d'adapter rapidement les organisations internes de chaque établissement pour notamment mobiliser
leurs ressources, dés lors qu'un événement vient perturber le fonctionnement normal de celui-ci.

Un accompagnement aupres de tous les ES de BFC ayant un SU a été effectué en Bourgogne et est
a rédaliser en FC (objectif 2020).

En 2019 suite & la sortie :
¢ Du guide d'aide & la préparation et a la gestion des tensions ana?:gfa‘r‘a':ii::
hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles publié eta lagestion
par la Direction Générale de la Santé (DGS) et la Direction > yospgn(:?;:i;s.';::
Geénérale de I'Offre de Soins (DGOS) "‘“:‘;‘::;;:':";:‘I;::
>
L&
* Des recommandations concernant la gestion des épisodes de
tension en établissement publiées par la FEDORU ?E,ngu
GESTION DES EPISODES DE
TENSION EN
ETABLISSEMENT
L'équipe du RUBFC a actualisé le socle régional d’actions intégré e

dans les modules d'urgence du ROR, afin d'anficiper ces situations
sanitaires exceptionnelles et la formalisation des plans d’actions :

e Plan TES VEILLE / PREVENTION / ALERTE
e Plan TES TENSION CONFIRMEE
e Plan TES TENSION SOLIDAIRE

Le module du ROR « Plan de Mobilisation interne » (TES) va donc permetire la centralisation de toutes
les données concernant les tensions hospitalieres :

e Des données déclaratives

e Disponibilité des lits

e Lits solidaires (pourcentage a définir avec I' ARS)

e Indicateurs de tension en temps réel (veille quotidienne régionale par I'équipe des modules
du ROR)

CONTEXTE REGIONAL (fﬂ

TRAVAUX NATIONAUX

La FedORU continue de coordonner les travaux |
unissant les différents ORU de France. ‘%D.QBU

e La FedORU,.en partenariat avec SpF et la SFMU, o orEMA e ORU
porte le projet d'une nouvelle version du format Activite des structures
des RPU, qui permettrait d'avoir des données dURGENCE
plus pertinentes.

e La FedORU a développé le Besoin Journalier
Minimal en Lits (BJML) : un oufil d’anticipation
qui permet d'approximer, a minima, le nombre
de lits d’aval nécessaires au quotidien pour les
services d'urgences, sur une période donnée de I'année. L'ORUBFC diffuse en début d'année
le BJML & chaque établissement de la région.

e Lors de la journée pléniére annuelle organisée par Santé publique France et la FedORU,
différents thémes sont présentés et discutés. Quelques exemples des thémes de la derniere
pléniére (http://www.fedoru.fr/reunion-pleniere-2020/) -

o Suivi de I'activité en temps réel et évaluation des SMUR d travers les données du RPIS

° Infoxication aux opioides dans les urgences en France entre 2010 et 2018

° Score Objectif de Tension pour les Urgences déductible des RPU : étude SOTU

EVOLUTION DES RPU

* Qualité des données RPU
L'ORUBFC travaille en permanence sur la qualité des données RPU. Grace aux efforts des
établissements, I'exploitabilité continue de s’améliorer. En 2019, I'exploitabilité moyenne des RPU est
de 94,7 %, contre 81,1 % en 2016.

De plus, depuis avril 2019 et la mise en place du flux RPU au SU pédiatrique de I'HNFC, tous les SU de
la région fransmettent des RPU.

e RPU étendus W %

Les RPU étendus sont un format enrichi des RPU et adaptés d une ‘ B b\
collecte toutes les 10 minutes. Leur finalité est une détection des “ |

o e "
tensions aux urgences « en temps reel ». | ;i
L L]
En Juin 2020, 19 SU avaient mis en place la remontée des RPU B ®/
étendus. A
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1.2 GEOGRAPHIE ET DEMOGRAPHIE DE LA BOURGOGNE-
FRANCHE-COMTE

A. Géographie physique et humaine (source : INSEE)

Une région peu-peuplée

3éme région la moins peuplée

5éme région la plus vaste

Densité de population deux fois moindre que la moyenne
« Diagonale aride » & I'Ouest

Carte de la région Bourgogne-Franche-Comté : préfectures et densité de population

L)
Cosne:

ours»surzl.’oires

oty

3,

@hﬁeau-Chinon (Ville) T" Beaune i
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" (Typologie de la

population INSEE

0 20 40 km t

Dense
Sources : ADMIN-EXPRESS Intermédiaire
Grille communale de densité INSEE (01/01/2019) Peu dense

Trés peu dense

Un faible dynamisme démographique

Depuis 2015, la Bourgogne-Franche-Comté perd des habitants (-0,3 % par an)

Entre les 1°% janvier 2017 et 2019, elle compte prés de 18 100 habitants de moins

La Cote-d’'Or et le Doubs affichent une population stable

La déprise démographique s’accentue dans la Niévre, I'Yonne, la Haute-Sadne et le Territoire
de Belfort

Une population Vieillissante

e Plus de 30 % des habitants sont dgés de 65 ans et plus dans les territoires ruraux peu denses de
I'ouest de la région

e 20 % des habitants sont dgés de 65 ans ou plus, soit 2 % de plus qu’au niveau national

¢ Les moins de 25 ans sont surreprésentés par rapport d la moyenne régionale dans les grands
pdles urbains et leurs couronnes, situés pour I'essentiel d I'est de la région, ainsi que le long de
la frontiére suisse

Evolution du pourcentage des personnes Ggées de 75ans et plus
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B. Démographie médicale

Un déficit de I'offre libérale de soins de premier recours

e 9,3 médecins générdlistes pour 10 000 habitants (0,5 de moins que la moyenne nationale)
e 10 infirmiers pour 10 000 habitants (2,5 de moins que la moyenne nationale)

e Offre en spécialistes peu abondante (notamment en gynécologues et ophtalmologues
libéraux)

Densité de médecins généralistes libéraux (au 31/12/2019)

Nombre de médecins
générdlistes
(pour 100 000 habitants)

1.9-5.0
50-10.0
0 20 40 km 10.0-15.0
— 150-16.3

Sources : ADMIN-EXPRESS
FNPS - INSEE - CartoSanté

Un acceés rapide a I'offre de premier recours sauf dans certaines zones reculées

* Tous les Bourguignons-Francs-Comtois ont accés a I'ensemble des professionnels de santé de
premier recours en moins de 30 minutes par la route et trois quarts d'enfre-eux peuvent méme
y accéder en moins de 7 minutes

e La part de la population éloignée de plus de 7 minutes de certains professionnels de santé est
cependant deux fois plus importante qu’au niveau national

e Le temps d'accés aux professionnels de santé de premier recours est le plus long pour les
habitants du sud Chdatillonnais et du coeur du Morvan

Cartographie des Maisons Médicales de Garde de la région

MMG, Dijon

MMG Beaune
" MMG Decize
I MMG Chalon-sur-Sadne,

'MMG Lons-Le-Saunier
MMG Louhan

0 20 40 km

A micoles

de Garde
Sources : ADMIN-EXPRESS
ROR (Juin 2020)
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Offre de soins d'urgence en Bourgogne-Franche-Comté CONTEXTE REGIONAL (\2§ )

1.3 OFFRE DE SOINS D'URGENCE EN BOURGOGNE-

- z e |l existe cing Centres de Soins Non Programmés (CSNP) qui sont gérés par des médecins
FRANCHE-COMTE urgentistes. lls peuvent accueillir des consultations non programmeées et sont capables de
prendre en charge des urgences polyvalentes sans gravité (CCMU 1 ou 2), essentiellement de

, . , la traumatologie et de la médecine générale.
A. Les structures de medecine d’'urgence ° °

° Quatre CSNP sont rattachés a des services d'urgence d'autres centres hospitaliers ayant
une autorisation d'activité d'urgence, et ont une activité SMUR (soit en siege soit en
antenne) afin de transférer les patients les plus graves dans leur SU de rattachement.

Offre de soins en médecine d'urgence (situation au 01/01/2020)

- Les CSNP de Lure et de Luxeuil sontrattachés au CH de Vesoul (GH70) et fonctionnent
de 08h & 00h (avec un SMUR H24 pour Lure et de 09h & 19h pour Luxeuil).

- Les CSNP de Champagnole et de Morez sont rattachés au CH de Lons-le-Saunier.
Le CSNP de Champagnole a une activité d'urgences de 08nh & 20h (avec un SMUR

CH Joigny
+e H24) alors que le CSNP de Morez est actif H24 (SMUR y compris).

Gr70-Lb0)
u 3

GH70-Lure
GH70-Vesoul  m Bl
+E6

CH‘To’ﬁn’éSrlre)
CH Auxerre + E3
+Ea

_CHHCO.
Chotlonsirseing o La Polyclinique d’Auxerre comportait un SU qui a été requalifié en CSNP en décembre

2018. Ce CSNP n'est pas rattaché a un établissement ayant une autorisation d’'activité

A
:hopital Nord d'urgence, et ne transmet donc plus de RPU.

CH Semur-en-Auxois CH Gray Franche-Comté
+E

n

CH.Clamec!
PG o+ Hopital Privé
CH-Avallon Dijon Bourgogne

B4X CHU Besangon , . . .
CHU Dijon + 84X Nombre de structures de médecine d’'urgence (situation au 01/01/2020)

CH Cosne-sur-Loire

HC Beaune
CH'Nevers

+ B3 X

CH Decize
+ 5

Territoire

5 . Yonne Doubs b Jura de BF
HD Le Creusot CH Chalon-sur-Saéne CH Champagnole et Loire Sadne Cc

+8 X n e Belfort

Sadne Haute-

CH Montceau-les-Mines

- Structures d'urgences
+.55 CH Lons-le-Saunier CH:\;T + sU Nombre i 0 i . . 0 0 0 4
@H Paray-le-Monial - m CSNP de CRRA 15
+ B CH Saint-Claude
CH Mdacon + + CRRA15
[+ N El SMUR Nombre . . . . . . . . 8
0 20 40 km % Antenne SMUR de SAMU
—— i X Hélico
Nombre de
SU adultes ou 5 4 6 5 2%* 2 3 1 28
polyvalents
La Bourgogne-Franche-Comté compte trente-six Services d'Urgences (SU), en distinguant les SU
adultes et polyvalents des SU pédiatriques (description des établissements & partir de la page 29). Les 4 30
spécificités suivantes sont & noter : Nombre SMUR 4 4 6 5 2 4 +1 1 +1
antenne antenne
* Larégion compte huit services d'urgences pédiatriques (SUP), c'est-a-dire des SU ayant plus Nombre
de 90 % de patients de moins de 18 ans, avec des locaux individualisés de ceux des adultes, et de sU 1 1 9 2 1 0 0 1 8
dont les patients sont pris en charge par des pédiatres. pédiatriques
¢ Le SU du CHU de Besangon est divisé en deux services distincts : un SU médico-chirurgical géré Nombre 0 0 0 0 0 5 9 0 4
par des urgentistes et un SU fraumatologique, rattaché & la chirurgie orthopédique (géré par de CSNP*

des orthopédistes, sans la traumatologie grave).

*rattaché a un Service d’Urgences
¢ Un SMUR pédiatrique basé d Dijon organise les fransports secondaires des enfants de 0 & 2 ans ** Ce chiffre n'intégre pas le SU traumatologique du CHU de Besangon
sur toute la région Bourgogne.
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B. Les ressources humaines médicales au sein des structures d'urgence

METHODOLOGIE

Pour chaque établissement est établi un nombre d'ETP théoriques médicaux pour les structures de
médecine d'urgence :

e Pour les SU/SMUR, le nombre d'ETP théoriques est calculé selon une méthode de la DGOS
(2015), qui a proposé une modélisation du nombre d'Equivalents H24 (EH24) en fonction de
I'activité (SU, SMUR) se basant sur le nombre de passages aux urgences et le nombre de sorties
SMUR.

Activité Modélisation du nombre de médecin EH24 Nombre minmum d’EH24

SU 0,137 + 0,0000595 * passages SU 1

0,756 +0,0000595 * passages SU

SU+SMUR +0,000417 sorfies SMUR

Le nombre de passages aux urgences pris en compte est le nombre le plus élevé entre celui indiqué par les RPU
et celui déclaré par I'ES et le nombre de sorties SMUR integre les sorties infra-hospitaliéres.

e Pourles CRRA-15, le nombre d'ETP théoriques est calculé selon une méthode de la DGOS (mars
2017), qui a proposé une modélisation du nombre de lignes de médecins régulateurs se basant
sur le nombre de Dossiers de Régulation (DR), de Dossiers de Régulation Médicale (DRM) et sur
la population couverte.

Le nombre d'ETP théorique est ensuite déduit du nombre d'Equivalents H24 en se basant surl’hypothése
qu'un ETP travaille 39 heures par semaine (temps clinique), 43 semaines par an.

Il ne s'agit que d'une estimation. Cette méthode ne prend pas en compte certains facteurs qui
influencent le nombre d’ETP nécessaires, par exemple la typologie des patients (part de patients
agés) ou d'autres activités prises en charge par les médecins (hotamment UHCD, USC).

Le nombre d'ETP manquants est calculé en soustrayant le nombre d’ETP théoriques au nombre d'ETP
médicaux rémunérés (médecins urgentistes + médecins généralistes postés aux urgences).

CONTEXTE REGIONAL ({5‘)

RESULTATS

En 2019, la région Bourgogne-Franche-Comté dénombrait 430 médecins urgentistes, comptant pour
334 ETP. A ces effectifs, s"ajoutent 33 ETP de médecins générallistes (n’ayant pasla spécialité d'urgence)
postés dans les services d'urgence, soit, au total, 367 ETP médicaux.

Selon la méthode de modélisation proposée par la DGOS (détail page 191), le nombre de médecins

urgentistes nécessaires compte-tenu de I'activité des SU, des SMUR et des SAMU, est de 518 ETP, soit
un manque da ce jour de 152 ETP médicaux.

En 2019, 29 % de I'effectif médical nécessaire était manquant sur la région
(en 2017 et 2018, 30 % également étaient manquants).

Vingt SU (soit 67 %) déclarent avoir recours & I'intérim (dont trois & moins de 5 %).

Quatre SU (soit 13 %) déclarent avoir recours & des médecins du GHT pour le fonctionnement du SU.
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES
DE SOINS NON-PROGRAMMES

2.1 Structure des Services d'Urgence et des Centres de Soins Non-Programmés

./ en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

A. Description des établissements sieges d'un SU ou d'un CSNP
B. Description des SU et des CSNP

2.2 Activité des Services d'Urgence et des Centres de Soins Non-Programmés
~/" en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

A. Les chiffres clés de I'activité régionale des SU et des CSNP
B. Description de I'activité régionale des SU et des CSNP
C Détail de I'activité des SU (adultes, polyvalents et pédiatriques)

et CSNP par territoire

Territoire 21-52 et Sud Cote-d'Or

Territoire Sadne-et-Loire Bresse Morvan
Territoire Bourgogne Méridionale

Territoire Nord Yonne

Territoire Sud Yonne et Haut-Nivernais (Unyon)
Territoire de la Nievre

Territoire Centre Franche-Comté

Territoire Jura Sud

Territoire Nord Franche-Comté

Territoire de Haute-Sadne

28

28
40

52

52
64
94

96
102
108
112
116
122
126
132
136
140
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Structure des services d'urgence et des centres de soins non-programmés en BFC en 2019

2.1 STRUCTURES DES SERVICES D'URGENCE ET DES CENTRES
DE SOINS NON-PROGRAMMES EN BFC EN 2019

A. Description des établissements sieges d’'un SU ou d’'un CSNP

SYNTHESE REGIONALE

LITS DE SOINS CRITIQUES

ETABLISSEMENTS SIEGES D'UN SU/CSNP

« 26 établissements juridiques sieges d'un SU ou d'un CSNP. « 202 lits de réanimation répartis sur les 10 ES pivots

« 28 établissements géographiques avec Service d'Urgences « 129 lits d"USIC répartis sur 13 ES

« 41 lits d"USINV répartis sur 8 ES

« 4 sites géographiques avec CSNP
« 227 lits d"USC répartis sur 26 ES

« 182 lits de néonatologie répartis sur 13 ES

LITS DE MCO DISPONIBILITE DU PLATEAU MEDICOTECHNIQUE AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT
« 7 047 lits d’hospitalisation complete : ) )

5080 de médecine / 1 388 de chirurgie / 579 d’obstétrique Echographie Scanner IRM
« 516 lits en moyenne sur les 10 ES pivots Plateau technique dispo H24 > 19ES 25ES 9ES
+ 961 lits en moyenne sur les 2 CHU Plateau technique dispo non H24 = 5ES 7ES
« La moitié des ES a moins de 150 lits

Recours H24 & un autre ES -> 6 ES 5ES 14 ES

Pour la pédiatrie : service de chirurgie pédiatrique, réanimation pédiatrique polyvalente, radiologie
pédiatrique, neurochirurgie prenant en charge les enfants
- Uniguement au niveau des CHU
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CAPACITE EN LITS

Nombre de lits d’hospitalisation compléte MCO (source : ROR BFC 06/2019 et données déclaratives des ES)

Etablissement Total Médecine Chirurgie Obstétrique - Gynécologie

CHU de Dijon 865 563 239 63
HC de Beaune 150 106 20 24
CH de Semur en Auxois 135 71 50 14
CH de Chatillon-sur-Seine 54 54 0 0
HPDB 199 86 90 23
CH de Chalon-sur-Saéne 430 297 80 58
CH d'Autun 68 58 10 0
HD Le Creusot 151 104 29 18
CH de Montceau 141 141 0 0
CH de Macon 414 306 74 34
CH de Paray-le-Moniall 174 124 35 15
CH de Sens 303 217 56 30
CH de Joigny 72 72 0 0
CH d'Auxerre 374 270 68 36
CH de Tonnerre 50 50

CH d'Avallon 61 61

CH de Clamecy 42 42 0 0
CH de Nevers 382 270 80 32
CH de Cosne-Cours-sur-Loire 49 49 0

CH de Decize 86 86 0

CHU de Besancon 1057 710 269 78
CHI de Haute-Comté 159 107 30 22
CH de Dole 200 156 21 23
CH de Lons-le-Saunier 274 219 30 25
CH de Morez 10 10 0 0
CH de Champagnole 0 0 0

CH de Saint-Claude 49 49 0

HNFC 718 511 149 58
GHT 70 339 250 58 31

CH de Gray 41 4] 0 0
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (33)

Nombre de lits de soins critiques” (source : ROR BFC 06/2019 et données déclaratives des ES)
si aucun lit dans I'ES, la case est laissée vide

OIS T € B B (1 71 USINV (Unité de Soins Intensifs USC (Unité de Surveillance

Etablissement Réanimation Cardi.ologique.s) / USIP (Unité Neuro-Vasculaires) Continue) Néonatalogie
de Soins Intensifs Polyvalents)

CHU de Dijon 58 18 10 38 41
HC de Beaune 6 2 non identifiés
CH de Semur en Auxois 6/6
CH de Chatillon-sur-Seine 4
HPDB 8 14 12
CH de Chalon-sur-Sadéne 16 6 6 mutualisé réa 14
CH d'Autun 4
HD Le Creusot 6
CH de Montceau 10
CH de Mdacon 14 8 mutualisé réa 10
CH de Paray-le-Moniall 6
CH de Sens 8 6 2 4 6
CH de Joigny 5
CH d'Auxerre 11 8 4 12
CH de Tonnerre 4
CH d'Avallon 4
CH de Clamecy 4
CH de Nevers 12 16 2 10
CH de Cosne-Cours-sur-Loire 3
CH de Decize 4
CHU de Besancon 40 17 10 65 33
CHI de Haute-Comté 5 6
CH de Dole 4 )
CH de Lons-le-Saunier 6 6 ) 8
CH de Morez
CH de Champagnole
CH de Saint-Claude 2 non identifiés
HNFC 25 16 10 18
GHT 70 12 8 4 12 6
CH de Gray 9
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PLATEAU MEDICOTECHNIQUE ET SPECIALITES

Disponibilité du plateau médicotechnique pour les urgences au sein de I'établissement ou
établissement de recours le cas échéant (source : données déclaratives des ES)

Etablissement Echographie

CHU de Dijon H24, 365j/an

HC de Beaune
CH de Semur en Auxois H24, 365j/an

jours ouvrés sinon CHU Dijon

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

(35)

CH de Chatillon-sur-Seine

du lundi au jeudi sinon CH Semur-en-Auxois

HPDB H24, 365j/an
CH de Chalon-sur-Sadne H24, 365j/an
CH d'Aufun H24, 365j/an

HD Le Creusot

CH Chalon-sur-Saéne / CHU Dijon

CH de Montceau

semaine 08h-18h
sinon CH Chalon-sur-Saéne

CH de Mécon H24, 365j/an
CH de Paray-le-Monial H24, 365j/an
CH de Sens H24, 365j/an
CH de Joigny H24, 365j/an
CH d'Auxerre H24, 365j/an
CH de Tonnerre H24, 365j/an
CH d'Avallon H24, 365j/an
CH de Clamecy lors de la présence du radiologue
CH de Nevers H24, 365j/an
CH de Cosne-Cours-sur-Loire CH Nevers
CH de Decize H24, 365j/an
CHU de Besangon H24, 365j/an

CHI de Haute-Comté

en semaine le matin

CH de Dole

CHU Besancon / CHU Dijon

CH de Lons-le-Saunier

CH Jura Sud Lons

jour : CH Lons-le-Saunier

Cilele hiarx nuit : CHU Besancon

jour : CH Lons-le-Saunier
Chleldrenmgegnels nuit : CHU Besancon
CH de Saint-Claude CH Lons-le-Saunier / CH Oyonnax
HNFC H24, 365j/an
GHT 70 H24, 365j/an
CH de Gray H24, 365j/an

L IRM inigr?:;?ilc?r?rizlle
H24, 365j/an H24, 365j/an oui
H24, 365j/an jours ouvrés sinon CHU Dijon non
H24, 365j/an semaine 08h-18h sinon CHU Dijon non
H24, 365)/an semaine OssTr;]o?\hC%I—L'JSDei?o]ﬁr—en—AUXOiS non
CHU Dijon H24, 365j/an oui
H24, 365j/an CHU Dijon non
H24, 365j/an H24, 365j/an non
H24, 365j/an H24, 365j/an non
H24, 365j/an H24, 365j/an non
H24, 365j/an sinon CH Cholon-sorSaoms / CHU Dijon oui
H24, 365j/an CH Chalon-sur-Sadéne / CHU Dijon non
H24, 365j/an 8h30-18h30 non
H24, 365j/an CH Sens non
H24, 365j/an jours ouvrables Pour les alertes AVC : H24, 365j/an oui
H24, 365j/an CH Auxerre / CH Avallon non
H24, 365j/an CH Auxerre / CH Avallon non
H24, 365j/an CH Auxerre / CH Avallon non
H24, 365j/an en journée sinon CHU Dijon oui
CH Nevers CH Nevers non
H24, 365j/an CH Nevers / CH Moulins non
H24, 365j/an H24, 365j/an oui
H24, 365j/an semaine 08h-17h sinon CHU Besangon non
CHU Besancon / CHU Dijon CHU Besancon / CHU Dijon non
CH Jura Sud Lons CH Jura Sud Lons non
CH Lons-le-Saunier CH Jura Sud non
jom;f(?g;an;:sejn%%nri]er CH Lons-le-Saunier non
ok I(_:oHnZI;;SnonL;r;ier/ CH Lons-le-Saunier / CH Oyonnax non
H24, 365j/an H24, 365j/an oui
H24, 365j/an H24, 365j/an non
H24, 365j/an CHU Besangon / GH70 non
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Structure des services d'urgence et des centres de soins non-programmés en BFC en 2019

Spécialiste disponible dans I'ES ou établissement de recours (source : données déclaratives des ES)

Deux filieres sont ici ciblées, I'endoscopie digestive et I'ORL, car particulierement en difficulté.
Le manque de disponibilité dans ces filieres peut ralentir la prise en charge des patients aux urgences.

Hors PDSES En PDSES

Etablissement

Endoscopie digestive

Endoscopie digestive

CHU de Dijon oui oui
HC de Beaune oui oui
CH de Semur en Auxois oui oui

CH de Chatillon-sur-Seine

CH Semur-en-Auxois

CH Semur-en-Auxois

HPDB

oui

oui

CH de Chalon-sur-Saéne

oui

oui

CH d'Autun

oui (jours ouvrés)

Cabinet privé (jours ouvrés)

astreinte astreinte
CHU Dijon CHU Dijon
Dijon/ Sauf si un Hépato-gastro-entérologue .
) . . . CHU Dijon
assure l'astreinte de médecine polyvalente
CHU Dijon/ Sauf si un Hépato-gastro-entérologue -
X - A . CHU Dijon
de Semur assure I'astreinte de médecine polyvalente
astreinte astreinte
astreinte CHU Dijon
CHU Dijon cabinet privé
CHU Dijon astreinte
astreinte GHT CHU Dijon
CH Villefranche / CH Chalon-sur-Sadne astreinte
CHU Dijon CH Mdacon

astreinte + weekend et jours fériés 9n/17h

Sud Francilien

CH Sens / CH Auxerre / Dijon / Paris NR
CHU Dijon CHU Dijon
CH Auxerre CHU Dijon
CHU Dijon CH Auxerre
CH Auxerre/ CHU Dijon CH Auxerre
astreinte CH Auxerre
CH Gien / CH Nevers / CH Bourges/ CH Decize astreinte

astreinte

CH Nevers / CH Bourges

astreinte

astreinte

HD Le Creusot oui oui

CH de Montceau oui CHU Dijon

CH de Mé&con oui oui

CH de Paray-le-Monial oui oui

CH de Sens oui Sud Francilien

CH de Joigny CH Sens /CH Auxerre / CHU Dijon oui / Sens / Francilienne
CH d'Auxerre oui consultation jeudi et vendredi
CH de Tonnerre CH Auxerre oui le jeudi + CH Auxerre
CH d'Avallon CH Auxerre CH Auxerre

CH de Clamecy ot CHU Dion. Ch Avallon | Pelycinice ALxere
CH de Nevers oui oui

CH de Cosne-Cours-sur-Loire CH Gien CH Nevers / CH Bourges
e
CHU de Besancon oui oui

CHI de Haute-Comté oui oui

CH de Dole oui oui

CHU Besancon

CHU Besancon/PDP

CH de Lons-le-Saunier

CH Jura Sud Lons

CH Jura Sud Lons

CHU Besancon

CHU Besancon

spécialiste assurant des consultations

astreinte week-end sinon CHU Besancon

astreinte (astreinte départementale)

CHU Besancon

Privé Lons

CH Jura Sud Lons

CH Jura Sud/CH Dole

CHU Besancon

CHU Besancon

astreinte

astreinte

CH de Morez CHU Besangon dans 'établissement
CH de Champagnole oui CH Lons-le-Saunier
CH de Saint-Claude oui oui

HNFC oui oui

GHT 70 oui oui

CH de Gray oui CHU Besancon / GH70

astreinte

astreinte

CHU Besancon

CHU Besancon




Structure des services d'urgence et des centres de soins non-programmés en BFC en 2019 LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

PEDIATRIE

Plateau technique spécifique pour les établissements dotés d'un service d'urgence pédiatrique
(source : données déclaratives des ES)

Service
Lits de pédopsychiatrie de réanimation
de crise pédiatrique
polyvalente

Limite d'age inférieure pour
la prise en charge chirurgicale
nécessitant une anesthésie

Service Service de neurochirurgie
de radiologie prenant en charge
pédiatrique des enfants

Service de
chirurgie pédiatrique

Etablissement

oui en cas d'urgence
CHU de Dijon oui non oui oui oui absolue, sinon fransfert
Nancy (ou autres)

non (4 lits de
CH de Chalon-sur-Sadéne non oui, 1 an psychopathologie non non non

de 'adolescent en projet)

non (possibilité de recours

CH de Macon non oui, T an & I'UHCD adulte pour les

. ) - non non non

mineurs en crise (de maniere
ponctuelle))

CH de Sens non oui, 2 ans non non non non
CH d'Auxerre non oui, 3 ans non non non non
CH de Nevers non oui oui (1) non non non
CHU Besangon oui non oui oui oui oui

HNFC non oui, 3 ans non non non non
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B. Description des SU et de CSNP

SYNTHESE REGIONALE
ACCUEIL DES PATIENTS

- L'entrée administrative des urgences est réalisée par du personnel
administratif exclusivement :

LOCAUX DES SU

« dans 93 % des SU la journée en semaine

« La moitié des SU ont entre 4 et 9 places, I'autre moitié . 3
entre 10 et 21 places « dans 80 % des SU la journée le week-end

+19SU ont 1 ou2SAUV « dans 28 % des SU la nuit

« 5 SU n'ont pas de box d’accueil 1ers soins pour I'lOA L o i o .
- Les IDE ou IOA sont sollicités pour réaliser I'entrée administrative :

« 23 ES / 29 disposent d'une aire de poser H24 (sur ou hors site) d 7% desSUla | o .
«dans 7 % des SU la journée la semaine

. 14 % j S -
LES UHCD dans 14 % des SU la journee le week-end

. Moins de 5 lits dans la moitié des UHCD + dans 70 % des SU la nuit

Les aides-soignants, les ambulanciers peuvent également étre
amenés d rédliser I'accueil administratif : dans 2 a 3 SU la journée,
dans 6 SU la nuit.

IOA H24 dans 41 % des SU.

Médecin d'accueil/référent (au moins sur certaines plages horaires)
dans 34 % des SU.

« 62 % des lits d'UHCD sont scopés

RESSOURCES HUMAINES MEDICALES 8 SU PEDIATRIQUES

« 430 médecins urgentistes comptant pour 333 ETP « 6 uniqguement pour les pathologies médicales / 2 (CHU) pour tous les
patients de moins de 18 ans

« 33 ETP de généralistes fravaillant aux urgences

«6jusqu'a 18 ans / 2 jusqu'a 16 ans

« 132 ETP d’internes

« La moitié des SUP ont 3 ou 4 places, I'autre moitié entre 5 et 8 places

« 6 ES avec UHCD pédiatrique
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LOCAUX DES SU ADULTES ET POLYVALENTS ET CSNP

Structure et locaux des services d’'urgence : nombre de places (source : données déclaratives des ES
et ROR 07/2020)

Box accueil 1¢
soins de I'lOA

Nombre total de places  Circuit long médico-

Circuit court fraumatologique Zone de poser

(brancards) chirurgical (hors SAUV)

8 (dont 2 boxes d'apaisement

SU du CHU de Dijon 21 8 3 (plus 2 surnombres) et 1 box odonto) 1 H24

SU des HC de Beaune 10 5 2 3 1 H24 (hors ES)
SU du CH de Semur-en-Auxois 10 6 1 3 1 H24

SU du CHU de Chdtillon-sur-Seine ) 2 2 2 0 H24

SU de I'H6pital Privé Dijon Bourgogne 13 8 dé]c(kslggeugge) 4 1 P%sedgozszrr\e
SU du CH de Chalon-sur-Sadne 15 8 4 ?Fggﬁiﬁgﬁ;g% 3 | H24

SU du CH d'Autun 7 2 2 3 1 non H24 (hors ES)
SU de I'H6tel Dieu du Creusot 11 5 2 4 1 H24

SU du CH de Montceau-les-Mines 9 4 2 3 1 non H24

SU du CH de Mé&con 11 7 1 3 1 H24

SU du CH de Paray-le-Monial 9 3 2 4 1 H24

SU du CH de Sens 9 5 2 2 1 H24 (hors ES)
SU du CH de Joigny 6 0 S S 1 H24 (hors ES)
SU du CH d'Auxerre 14 5 4 4 2 H24

SU du CH de Tonnerre 4 0 2 2 1 H24

SU du CH d'Avallon 4 0 2 j;c(;‘;'fed;;:g) 0 non H24 (hors ES)
SU du CH de Clamecy 5 2 2 1 0 Pas H24

SU du CH de Nevers 12 6 3 3 o %Efgi;ﬁ‘ﬁ;ﬁﬁe) H24

SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire 8 2 2 1 1 non H24 (hors ES)
SU du CH de Decize 5 2 2 1 1 H24

SU du CHU de Besancon 16 8 5 2 1 H24

SU traumatologique du CHU de Besancon 7 0 0 6 boxes 0 H24

SU du CHI de Haute-Comté 8 4 2 2 1 H24

SU du CH de Dole 10 5 4 1 1 H24

SU du CH de Lons-le-Saunier 15 5 8 7 dont 1 pédiatrique 1 H24

CSNP du CH de Morez & 0 1 1 1 non

CSNP du CH de Champagnole 7 1 0 6 1 H24 (hors ES)
SU du CH de Saint-Claude 10 (7 lits + 3 brancards) 0 10 0 0 H24 (hors ES)
SU de I'Hépital Nord Franche-Comté 28 11 box 7 10 boxes H24

SU du GH70-Vesoul et CSNP de Lure ef Luxeuil 43 n 2 3 1 HQ“&*?{;(‘)TSOES)B) J
SU du CH de Gray 5 8 1 1 1 non H24
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Structure et DMS des UHCD (source : données déclaratives des ES)

Nombre de lits UHCD Nombre de lits UHCD

Lits sécurisés
(carcéraux, isolement)

Total Hors lits sécurisés Lits scopés DMS UHCD

SU du CHU de Dijon 13 13 2 4 1,50
SU des HC de Beaune 5 4 1 5 1,03
SU du CH de Semur-en-Auxois 6 6 0 6 NR
SU du CHU de Chdtillon-sur-Seine 3 3 0 3 0,13
SU de I'Hpital Privé Dijon Bourgogne 4 4 0 4 NR
SU du CH de Chalon-sur-Saéne 10 8 2 0 0.9
SU du CH d'Autun 2 0 0 0 (nécessité de soins continus) NR
SU de I'Hotel Dieu du Creusot 6 6 1 6 0,00
SU du CH de Montceau-les-Mines 6 6 0 6 NR
SU du CH de M&con 10 10 1 0 1

SU du CH de Paray-le-Moniall 5 5 0 0 1,05
SU du CH de Sens 5 5 1 5 0,75
SU du CH de Joigny 3 8 0 3 1,01
SU du CH d'Auxerre 11 11 0 7 NR
SU du CH de Tonnerre 2 2 0 2 0.8
SU du CH d'Avallon 2 2 0 2 1,1

SU du CH de Clamecy 2 2 0 2 NR
SU du CH de Nevers 10 10 0 0 1,08
SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire 2 2 0 2 NR
SU du CH de Decize 2 2 0 2 0,81
SU du CHU de Besangon 7 3 2 7 0,48
SU traumatologique du CHU de Besancon 7 3 2 7 NA
SU du CHI de Haute-Comté 5 5 1 5 0,68
SU du CH de Dole 9 4 0 5 1,05
SU du CH de Lons-le-Saunier 8 8 0 7 1,00
CSNP du CH de Morez 0 0 0 0 NA
CSNP du CH de Champagnole 0 0 0 0 NA
SU du CH de Saint-Claude 6 4 0 6 1,01
SU de I'Hépital Nord Franche-Comté 10 8 2 0 0,66
SU du GH70-Vesoul et CSNP de Lure et Luxeuil 10 10 1 10 0,90
SU du CH de Gray 2 2 0 2 0,90
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ORGANISATION DU PERSONNEL DES SU ADULTES ET POLYVALENTS ET CSNP

Ressources humaines médicales (source : données déclaratives des ES)

Nombre d’ETP

O P e ETP médicaux - Recours a I'intérim AT 2 G
Médecins Médecins généralistes nécessaires théoriques ETP médicaux . ou nombre d’heures
urgentistes  travaillant aux urgences [ EES (méthode DGOS,q manquants I LE fo:chonnemeni cliniques réalisées par
voir page 191) e des intérimaires
SU du CHU de Dijon 18,25 0 16 39,5 -16.3 oui 2%
SU des HC de Beaune 5.8 0.6 4 13,1 -6.7 oui 60 % /3000 h
SU du CH de Semur-en-Auxois 51 3.5 3 11.8 -3.2 oui 15% /2472h
SU du CHU de Chdtfillon-sur-Seine 7.2 0 0 10,4 -3.2 non NA
SU de I'Hoépital Privé Dijon Bourgogne 9 0 0 13,0 -4 non NA
SU du CH de Chalon-sur-Saéne 28,8 1 5 25,7 -1,7 oui 0.02% /144 h
SU du CH d'Autun 4,2 0.2 4 10,4 -6,0 oui 8928 h
SU de I'Hotel Dieu du Creusot 8.5 5 5 15,2 -1,7 non NA
SU du CH de Montceau-les-Mines 6 3 2 11,6 2,6 oui 28 %
SU du CH de Mdacon 18 0.3 7 20,1 -1,8 oui 336 h
SU du CH de Paray-le-Monial 6,4 0,625 3,33 13,1 -6,1 oui 1190 h
SU du CH de Sens 11 2 2 17,1 -4,1 oui NR
SU du CH de Joigny 8.3 2,3 2 12,8 -2.2 oui NR
SU du CH d'Auxerre 18,65 1 4 25,0 -5.3 oui 15%
SU du CH de Tonnerre 6,2 0 0 10,4 -4,2 non NR
SU du CH d'Avallon 6 0 0 10,4 -4,4 non NA
SU du CH de Clamecy 8,38 0 0 10,4 2,1 oui 1% (120h)
SU du CH de Nevers 10,6 2 5 18,7 -6,1 oui 37 %
SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire 2,36 0 0 10,4 -8,1 oui 52% /9072 h
SU du CH de Decize 8,08 0 0,32 10,4 2,4 oui 19% /3264 h
SU du CHU de Besancon 23,38 1,55 29 38,0 -12,7 non NA
SU du CHI de Haute-Comté 10 0,2 7 15,2 -5,0 non NA
SU du CH de Dole 13,5 0,2 5 15,8 2,1 non NA
SU du CH de Lons-le-Saunier 11,6 1,5 7 21,1 -8,0 oui 7.9%/1629h
CSNP du CH de Morez 4,1 1.5 0 10,4 -4,3 non NA
CSNP du CH de Champagnole 2.1 0 0 7.8 -5,7 oui 41 % /2930 h
SU du CH de Saint-Claude 9.6 0 0 10,4 -0,8 oui 6,15% /7056 h
SU de I'Hépital Nord Franche-Comté 29 4 14 40,7 -7.7 oui <5%
SU du GH70-Vesoul et CSNP de Lure et Luxeuil 20,5 2.1 8 193/64 /7,1 -10,2 non NA
SU du CH de Gray 7.5 0 2 10,4 -2,9 oui >10%
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SU du CHU de Dijon

Organisation du personnel pour I'accueil du patient au SU (source : données déclaratives des ES)

Entrée administrative

journée en semaine

agent administratif

journée le week-end

agent administratif

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (49)

Entrée administrative

Nuit

Plage de présence IOA

Médecin d’accueil / référent

SU des HC de Beaune AMA AMA
SU du CH de Semur-en-Auxois secrétaire secrétaire
SU du CHU de Chdtillon-sur-Seine secrétaire wIDE
SU de I'Hdpital Privé Dijon Bourgogne secrétaire secrétaire

SU du CH de Chalon-sur-Saéne

agent administratif

agent administratif

SU du CH d'Autun

secrétaire

IDE / ASAO

SU de I'Hétel Dieu du Creusot

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Montfceau-les-Mines

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Mécon

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Paray-le-Monial

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Sens

AMA ou AS d'accueil

AMA / AS d'accueil

SU du CH de Joigny

agent administratif

agent administratif

SU du CH d'Auxerre

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Tonnerre

agent administratif

agent administratif

SU du CH d'Avallon

secrétaire

secrétaire

SU du CH de Clamecy

AS / IDE

agent administratif

SU du CH de Nevers

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire

secrétaire

secrétaire

SU du CH de Decize

agent administratif

IOA

SU du CHU de Besancon

agent administratif BDE

agent administratif BDE

SU traumatologique du CHU de Besancon

secrétaire

secrétaire

SU du CHI de Haute-Comté

adjoints administratifs

adjoints administratifs

SU du CH de Dole

secrétaire

secrétaire

SU du CH de Lons-le-Saunier

agent administratif

agent administratif

CSNP du CH de Morez

adjoint administratif

Samedi : adjoint adm
dimanche : IDE

CSNP du CH de Champagnole

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Saint-Claude

agent administratif

AS

SU de I'Hépital Nord Franche-Comté

secrétaire

secrétaire

SU du GH70-Vesoul et CSNP de Lure et Luxeuil

agent administratif

agent administratif

SU du CH de Gray

secrétaire / IOA

samedi : secrétaire / IOA
dimanche et JF : IOA

agent administratif H24 oui (jours ouvrés : 08n-18h)
IOA H24 oui (médecin délégué pour le tri)
IDE 09h-21h non
IDE Pas d'lOA non
secrétaire H24 non
agent administratif H24 oui (sur appel de I0A)
agent administratif H12 non
IDE pas d'lOA non
IDE 09h-19h non
agent administratif H24 oui (13h-20h)
IOA H24 début mars 2020 non
ambulancier / AS 08h30-21h non
IDE 08h-20h non
IOA H24 oui
ambulancier / AS / IDE Pas d’'lIOA non
IOA 0%h-18h non
IDE H24 non
IDE 10h-22h non
AS / Ambulancier / IDE 09h-21h non
IOA H24 non
IOA H24 non
IDE / AS Pas d’'lOA non
IDE /AS H24 oui
secrétaire H24 oui
IOA H24 oui
IDE SMUR/CNP NR non
NA 8h-20h non
IDE NA non
secrétaire H24 oui (7j/7 : 08n-00h)
ambulancier H24 avec postedédié de 11h-21h oui (semaine : 11h-23h)
IOA

sauf sortie SMUR : IDE USC

H24

Non
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SU PEDIATRIQUES
Les SUP pris en compte sont ceux définis comme de type 2 ou 3 au niveau régional : http://e-rub.fr/procedures.

Activité réalisée au sein des SUP (source : données déclaratives des ES) Locaux (source : données déclaratives des ES)

N R Médecine ége limite su Nombre total Nombre de lits DMS UHCD

d'admission de places UHCD pédiatriques pédiatrique
SUP du CHU de Dijon oui oui 18 ans SUP du CHU de Dijon 8 4 0,46
SUP du CH de Chalon-sur-Saéne non oui 18 ans SUP du CH de Chalon-sur-Sadne 4 3 1.3
SUP du CH de Mé&con non oui 18 ans SUP du CH de M&con 4 2 0.86
SUP du CH de Sens non oui 18 ans SUP du CH de Sens 3 0 NA
SUP du CH d'Auxerre non oui 18 ans SUP du CH d'Auxerre 5 3 0.86
SUP du CH de Nevers non oui 16 ans SUP du CH de Nevers 3 0 NA
SUP du CHU de Besancon oui oui 18 ans SUP du CHU de Besancon 7 4 2,5
SUP de I'HNFC non oui 16 ans SUP de I'HNFC 6 4 0.5

Ressources humaines (source : données déclaratives des ES)

En moyenne, lors d’'une journée en semaine En moyenne, la nuit ou lors d'une journée de week-end ou de jour férié

Nombre de médecins Nombre d’internes Nombre de médecins Nombre d’internes
E_n 2EEE H[EEEE En poste En poste uniquement H[PEEE . s En poste
uniquement aux urgences aux urgences D'astreinte
2] aux urgences aux urgences P s o aux urgences

aux urgences pédiatriques et sur &diatriques &diatriques pédiatriques et sur a domicile &diatriques

pédiatriques d'autres activités P a P a d'autres activités P a
SUP du CHU de Dijon 1 0 : 3
SUP du CH de Chalon-sur-Sadne 1 0 0
SUP du CH de Méacon 0 1 1
SUP du CH de Sens 1 1 2
SUP du CH d'Auxerre 1 1 2
SUP du CH de Nevers 0 Ooul Ooul
SUP du CHU de Besancon 2 0 : 4-5 1 0 0 : 2

SUP de I'HNFC 1 0 : 2 0 1 0 : 1
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2.2 ACTIVITE DES SERVICES D’'URGENCE ET DES CENTRES
DE SOINS NON-PROGRAMMES EN BFC 2019

A. Les chiffres clés de I'activité régionale des SU et des CSNP

Chiffres clés généraux

Ces chiffres clés intégrent I'activité de tous les services d'urgences de Bourgogne-Franche-Comté,
adultes, polyvalents et pédiatriques, ainsi que I'activité des Centres de Soins Non-Programmés.

VOLUME DE PASSAGES BFC

Bourgogne Franche-Comté
Source : données déclaratives des ES
Nombre de passages en 2019 912 394 579 135 333 259
Moyenne quotidienne de passages 2550 1587 963
Evolution 2018 / 2019 (%) 2.7% -3,8% -0,6%
Source : RPU
Nombre de passages en 2019 927 912 580 591 347 321
Moyenne quotidienne de passages 2 542 1591 952
Evolution 2018 / 2019 -1,1%* -2,0% 0.5%
MODE DE SORTIE BFC Bourgogne Franche-Comté
Hospitalisation 22,5% 22,2% 22,9%

Dont mutation (interne) 21,0% 20,9% 211%

Dont transfert (externe) 1.5% 1.3% 1.8%
Retour au domicile 77.5% 77.7% 77.1%
DUREE DE PASSAGE BFC Bourgogne  Franche-Comté
Durée moyenne de passage 03:38 03:23 04:03
Durée médiane de passage 02:28 02:14 02:55
Passages en moins de 4h 68,6% 72.3% 62,9%

Lors d'une hospitalisation 41,9% 47,4% 33.5%

Lors d'un retour au domicile 76.8% 80,3% 71.4%

* Ce chiffre d'évolution légerement négatif est en partie attribuable & la fermeture du SU de la polyclinique

d’'Auxerre fin 2018. Le détail par établissement se frouve pages 66-67).

BFC Bourgogne  Franche-Comté

Sex-ratio (H/F) 1,05 1,06 1,04

Age moyen (en années) 41,1 40,4 42,2

Age médian (en années) 37.8 37 39,2

Moins de 1 an 2,9% 3.4% 2,2%

Moins de 18 ans 26,5% 28,0% 24,0%

75 ans et plus 15,8% 15,6% 16,0%

BFC Bourgogne Franche-Comté

HORAIRE DE PASSAGE

Horaire de PDS 43,8% 43,6% 44,3%
Dont nuit (20h-08h) 25,6% 25,2% 26,3%

Dont nuit profonde (00h-08h) 10,5% 10,4% 10,8%

Dont week-end 28,4% 28,6% 28,2%

MODE DE TRANSPORT

Moyens personnels 75.5% 75.6% 75.2%

SMUR (y compris transport héliporté) 1.4% 1.3% 1.5%

VSAV 10.3% 10,2% 10.3%

Ambulance 12,3% 12,3% 12,2%

CCMU

CCMU 1 21,5% 24,2% 17.1%

CCMU 4 et 5 1,4% 1,2% 1,8%

DIAGNOSTIC PRINCIPAL BFC Bourgogne Franche-Comté

Médico-chirurgical 59.6% 60.8% 57.7%

Traumatologique 31.1% 30.1% 32.8%

Psychiatrique 3.0% 2.9% 3.3%

Toxicologique 1.5% 1,4% 1,6%

Autre recours 4,8% 4,8% 4,6%
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Chiffres clés de I'activité des SU adultes ef polyvalents et des CSNP

Les chiffres clés présentés ici ne prennent pas en compte I'activité des SU pédiatriques.
Les CSNP rattachés a un SU remontent des RPU. Il s’agit des CSNP de Morez, Champagnole, Luxeuil

et Lure.
sUde  SUde SUde  CSNPde
BFC Bourgogne Franche-Comté Franche-Comté
Sex-ratio (H/F) 1,04 1,05 1,03 1,04
Age moyen (en années) 46,1 46 46,1 38,3
Age médian (en années) 44,4 44,5 44,4 35.3
Moins de 1 an 1.0% 1.0% 1.0% 1,0%
Moins de 18 ans 16.2% 16,3% 16,0% 27.9%
VOLUME DE PASSAGES SEJF%e Boiggggne FroncS#e(-jgomfé Frorish'\é?gfm‘ré 75 ans et plus 18.2% 18.1% 18.3% 9.6%
Nombre de passages en 2019 789173 499314 289 859 28 534
Moyenne quotidienne 2162 1368 794 78
Evolution 2018 / 2019 0.3% 0,0% 0.8% -0,5%
Schée Boiygggne FroncS#e(-jCeomté Fror%sh'\é?gfm‘ré
HORAIRE DE PASSAGE
Horaire de PDS 43,9% 43,2% 45,0% 33,0%
Dont nuit (20h-08h) 25,8% 24,8% 27.5% 10,7%
Dont nuit profonde (00h-08h) 11,0% 10,5% 11,9% 1.1%
MODE DE SORTIE SELEJF(ée Bozggggne Froncsk?e(-jcimfé Fronccsh'\éF-)Cdoemfé Dont week-end 28,4% 28,5% 28,2% 27.3%
Hospitalisation 243%  23,8% 25,2% 10,2% MODE DE TRANSPORT
Dont mutation (inferne) 27%  223% 23,4% 7.3% Moyens personnels 720%  726% 71.1% 98.2%
Dont transfert (externe) 1.6% 1.5% 1.8% 3,0% SMUR (y compris transport héliporté) 1.5% 1.4% 1.7% 0.2%
Retour au domicile 75,6% 76.1% 74,7% 89.7% VSAV 11.6% 11.4% 11.9% 0.9%
Ambulance 14,1% 13.9% 14,3% 0.6%
CCMU
CCMU 1 19.2% 20,6% 16,8% 2,4%
CCMU 4 et 5 1,6% 1,3% 21% 0,5%

z SU de SU de SU de CSNP de
DUREE DE PASSAGE BFC Bourgogne Franche-Comté Franche-Comté
Durée moyenne de passage 03:51 03:37 04:16 02:24
Durée médiane de passage 02:44 02:28 03:13 01:23 SUde SUde SUde CSNP de
) P 9 DIAGNOSTIC PRINCIPAL BFC Bourgogne Franche-Comté Franche-Comté
Passages en moins de 4h 65,4% 69.1% 59,3% 84,8% — —
o Médico-chirurgical 58,4% 57,9% 59,3% 47,6%
Lors d'une hospitalisation 38,8% 43,9% 31,0% 67.9% .
n Traumatologique 32,3% 32,8% 31,3% 41,0%
Lors d'un retour au domicile 74,3% 77,7% 68,6% 87.0% Lo
Psychiatrique 3.2% 3.0% 3.6% 1.4%
Toxicologique 1,6% 1,5% 1.8% 0.2%
Autre recours 4,5% 4,8% 41% 9.7%
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Chiffres clés des passages pédiatriques

Ces chiffres clés présentent I'activité des SU et des CSNP auprés des patients de moins de 18 ans. PATIENT Tousles  Dans les SU DanslesSU ¢ les CSNP
C . . . , , . . SU polyvalents pédiatriques
Sauf indication contraire, les données présentées proviennent des RPU.
Sex-ratio (H/F) 1,14 1.17 1.11 1,04
Sur les huit SU Pédiatriques de Bourgogne-Franche-Comté, deux ont commencé a transmettre des Moins de 28 jours 1.1% 0,5% 1,9% 0.2%
RPQ en 2018A (§2H de Cholon-sur-Soong, CH de Sens), et un a commencé a tfransmettre des RPU en Entre 28 jours et 1 an 9.9% 57% 15.3% 3.5%
avril 2019 (H6pital Nord Franche-Comté).
Entre 1 et 5 ans 29,8% 24,5% 36,6% 22,2%
Entre 5 et 10 ans 21,4% 21,9% 20,6% 25,0%
Enfre 10 et 15 ans 22,5% 26,7% 17.0% 31.4%
Entre 15 et 18 ans 15.2% 20,7% 8.7% 17.8%
Tous Dans les SU Dans les SU Dans les
VOLUME DE PASSAGES lesSU  polyvalents pédiatriques CSNP
Nombre de passages en 2019 245 654 127 676 Déclaratif : 116 393 7 954
RPU: 110024 ARRIVEE Tousles Dansles SU Dans les SU Dans les CSNP
En Bourgogne 162614 81501 Déclaratif : 82 431 NA SU__ polyvalents  pédiafriques
RPU:81 113 HORAIRE DE PASSAGE
En Franche-Comté 83 040 46175 Déclaratif : 33 962 7954 Horaire de PDS 45,4% 45.2% 46,3% 35,4%
RPU :28 911
N Dont nuit (20h-08h) 25.3% 23,6% 28,1% 13.3%
Moyenne quotidienne 673 350 301 22 .
o Dont nuit profonde (00h-08h) 7.3% 5.8% 9.4% 0.8%
Taux d'urgences pediatriques 26,5% 16,2% 99.8% 27.9%
, ) Dont week-end 29.3% 29.9% 28,8% 27,8%
Evolution 2018 / 2019 2,6% -4,1% 1,5% 4,9%
MODE DE TRANSPORT
Moyens personnels 93,9% 92,3% 95.3% 99,6%
SMUR (y comppris fransport héliporté) 0.4% 0.4% 0.5% <0,1%
VSAV 3.6% 4,9% 2,4% 0.3%
Ambulance 1.8% 1.9% 1.7% <0.1%
Tousles Dansles SU Dans les SU Dans les ccmu
MODE DE SORTIE SU polyvalents pédiatriques CSNP CCMU 1 34,7% 30,1% 41,9% 2,8%
Hospitalisation 10,3% 8.8% 12,4% 5.3% CCMU 4 et 5 0.2% 0.3% 0.1% 0.1%
Dont mutation (interne) 9.6% 7.6% 12,.3% 3,6%
Dont transfert (externe) 0.7% 1.2% 0.2% 1.7%
Retour au domicile 89.7% 91.2% 87.6% 94,7%
Tous Dans les SU Dans les SU
DIAGNOSTIC PRINCIPAL lesSU  polyvalents  pédiatriques Dans les CSNP
Médico-chirurgical 55,4% 42,2% 72.8% 39.2%
Douleurs abdominales,
pathologies digestives 13.4% 10.2% 17.8% 7.8%
DUREE DE PASSAGE Tousles Dans les SU Dans les SU Dans les ORL, ophtalmo, stomato et 17.4% 11.8% 24,6% 1.0%
suU polyvalents pédiatriques CSNP carrefour aero-digestif
Durée moyenne de passage 02:10 02:01 02:22 01:55 Dyspnées, pathologies des 3,8% 2,4% 5,6% 1,3%
voies aériennes inférieures
Durée médiane de passage 01:31 01:29 01:34 01:08 . . . .
Fievre et infectiologie 3.8% 3.0% 4.4% 3.7%
Passages en moins de 4h 89.5% 90,4% 88,2% 91,3% générale i e e e
Lors d'une hospitalisation 79.3% 79.6% 78.8% 86,9% Traumatologique 37.7% 52.1% 19.1% 52,2%
Lors d'un refour au domicile 90,9% 91.8% 89.7% 91.8% Psychiatrique 1.7% 1,3% 2,3% 0,6%
Toxicologique 0.5% 0.5% 0.7% 0.1%
Autre recours 4,7% 4,0% 51% 7.9%
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Chiffres clés des passages gériatriques

Ces chiffres clés présentent I'activité des SU et des CSNP aupres des patients de 75 ans et plus.
Sauf indication conftraire, les données présentées proviennent des RPU.

VOLUME DE PASSAGES RS ponslessu Dans les CSNP
Nombre de passages en 2019 146 174 143 427 2747
En Bourgogne 90 630 90 630 0
En Franche-Comté 55 544 52797 2747
Moyenne quotidienne 401 393 8
Taux d'urgences gériatriques 15.8% 16,0% 9.6%
Evolution 2018 / 2019 -0.3% 0.1% -19,0%
SU et
MODE DE SORTIE CSNP Dans les SU Dans les CSNP
Hospitalisation 54,5% 54,9% 34,0%
Dont mutation (interne) 52,3% 52,8% 28,6%
Dont transfert (externe) 2.2% 2,1% 5.4%
Retour au domicile 45,3% 44,9% 65,7%
DUREE DE PASSAGE SUet CSNP  Dans les SU Dans les CSNP
Durée moyenne de passage 05:49 05:52 03:16
Durée médiane de passage 04:48 04:51 02:17
Passages en moins de 4h 39.8% 39.,2% 71.0%
Lors d'une hospitalisation 30.1% 29.,8% 57,6%
Lors d'un retour au domicile 51,2% 50,5% 77.2%

Sex-ratio (H/F)
Enfre 75 et 85 ans
85 ans et plus

SU et CSNP Dans les SU Dans les CSNP
0.71 0,71 0,61
50,2% 49,9% 61,5%
49,8% 50,1% 38,5%

ARRIVEE SU et CSNP Dans les SU

HORAIRE DE PASSAGE
Horaire de PDS
Dont nuit (20h-08h)
Dont nuit profonde (00h-08h)
Dont week-end
MODE DE TRANSPORT
Moyens personnels
SMUR (y compiris transport héliporté)
VSAV
Ambulance
CCMuU
CCMU 1
CCMU 4 et 5

Dans les CSNP

38.7%
21,6%
10.1%
26,2%

40,5%
2,5%

19.1%
37.9%

2.1%
3,6%

39.0%
21,9%
10.3%
26,2%

39.7%
2,5%

19.3%
38.5%

2.3%
3,7%

24,5%
51%
0.8%

23,4%

92,6%
0.7%
3,0%
3.7%

1,3%
1.2%

DIAGNOSTIC PRINCIPAL SU et CSNP Dans les SU

Médico-chirurgical

Douleurs thoraciques patho
cardio-vasculaires

Dyspnées, pathologies des voies
aériennes inférieures

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Céphalée, patho neuro hors SNP
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique
Autre recours

Dans les CSNP

72,6%

11.5%

10,3%

9.,4%

7.3%
22,2%
1,6%
0.4%
3.2%

72,8%

11,6%

10,4%

9.4%

7.4%
22.1%
1,6%
0.4%
3.1%

61,7%

8,5%

6,2%

6,5%

3.9%
27.7%
1,9%
0.1%
8,6%
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Chiffres clés des passages pour AVC

Les passages pour AVC sont définis par la FEDORU comme les RPU (hors fugues, patients partis sans

attendre, réorientations) dont le diagnostic principal correspond aux codes CIM10 suivants :
* AVC ischémique si code en G46* ou en 163* ou en 164 PATIENT BFC
* Hémorragie infracérébrale non-tfraumatique si code en 160* ou en 161* ou en 162* S i 5
e Symptémes évocateurs d’AVC si code en G81* ou en R470* ou en R481* exratio (H/F) 1.01
* AlT si code en G45* Age moyen (années) 72,2
Age médian 74,5
Moins de 18 ans
Enfre 18 et 30 ans 1,6%
Enfre 30 et 45 ans 4,7%
Entre 45 et 65 ans 21,7%
Enfre 65 et 75 an 23.1%
VOLUME DE PASSAGES BFC Entre 75 et 85 ans 23,9%
85 ans et plus 24,8%
Nombre de passages en 2019 7 982
En Bourgogne 4630
En Franche-Comté 3352
Evolution 2018 /2019 -6,5% ARR'VEE BFC
Taux d'AVC (parmiles RPU dont 1.0%
le diagnostic est exploitable) e HORAIRE DE PASSAGE
Horaire de PDS 38,6%
Dont nuit (20h-08h) 20,7%
Dont nuit profonde (00h-08h) 7.4%
Dont week-end 25,3%
MODE DE TRANSPORT
MODE DE SORTIE BFC Moyens personnels 43,8%
Hospitalisation 87.7% SMUR (y compris transport héliporté) 3.9%
Dont mutation (interne) 82,5% vsav 2.7%
Dont transfert (externe) 5.2% Ambulance 28.5%
Retour au domicile 12,0% ccmu
CCMU 1 2.1%
CCMU 4 et 5 11.7%
DUREE DE PASSAGE BFC DIAGNOSTIC PRINCIPAL BFC
Durée moyenne de passage 06:26 Diagnostic AVC 53,9%
Durée médiane de passage 05:14 Diagnostic AIT 30,6%
Passages en moins de 4h 33.5% Symptdéme évocateur d'AVC 3.7%
Hémorragie intfracérébrale
. 11.,7%
non traumatique
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Chiffres clés de I'activité des CHU, des sites pivots, des SU de proximité et des CSNP

SU adultes CHU de Dijon, CHU de Besancon
cHu SU pédiatriques | CHU de Dijon, CHU de Besangon
CH de Chalon sur Sadne, CH de M&con, CH d'Auxerre, CH de Sens, CH de
S.iies SU polyvalents Nevers, CH de Lons-le-Saunier, HNFC, CH de Vesoul
dp;ngsT CH de Chalon sur Sadne, CH de Mé&con, CH d'Auxerre, CH de Sens, CH de

SU pédiatriques

Nevers, HNFC (début de transmission des RPU en 2019)

SU de proximité

HC de Beaune, CH de Semur-en-Auxois, CH de Chdatillon-sur-Seine, HPDB, CH
d’Autun, HD Le Creusof, CH de Montceau-les-Mines, CH de Paray-le-Monial,
CH de Joigny, CH de Tonnerre, CH d'Avallon, CH de Clamecy, CH de Cosne-
Cours-sur-Loire, CH de Decize, CHI Haute Comté, CH de Dole, CH de Gray, CH
de Saint-Claude

CSNP

CH de Morez, CH de Champagnole, CH de Luxeuil, CH de Lure

CHU Sites pivots sUd
e
VOLUME DE PASSAGES [IERNY su Sites sites  proximite NP
adultes pédia adultes pédia
g&rgbre depassagesen o132 40181 351080 70024 336771 28534
Pourcentage des pas-
sages 1% 4% 38% 8% 36% 3%
CHU Sites pivots
sude  osnp
MODE DE SORTIE U sU Sites Sites  proximité
adultes pédia adultes pédia
Hospitalisation 30,9% 12,8% 23,6% 12,2% 23,0% 10,2%
Dont mutation (interne) 30,3% 12,7% 22,1% 12,0% 20,9% 7.3%
Dont fransfert (externe) 0.7% 0.1% 1.5% 0.2% 2.1% 3.0%
Retour au domicile 69.0% 87.2% 76,3% 87.8% 77 0% 89.7%
CHU Sites pivots sUd
, e
DUREE DE PASSAGE sU sU Sites sites  proximite ©SNP
adultes pédia adultes pédia
Durée moyenne de passage 05:30 03:16 04:16 01:51 02:56 02:24
Durée médiane de passage  04:40 01:59 03:06 01:23 0204  01:23
Passages en moins de 4h 42,8% 79.5% 60,5% 93.2% 77.3% 84,8%
Lors d'une
hospitalisation 23,3% 65,5% 28,0% 86,1% 57,6% 67.9%
Lors d'un retour
& domicile 50,6% 81.1% 71,6% 94,6% 84,5% 87.0%

CHU Sites pivots SU de
NI sU sU Sites sites  proximite NP
adultes pédia adultes pédia
Sex-ratio (H/F) 1,11 1,19 1,02 1,07 1,04 1,04
Age moyen (années) 51,7 7.4 47,1 5.4 43,3 38.3
Age médian 49,4 6,6 45,6 3,6 40,9 353
Moins de 18 ans 1.8% 99.7% 14,0% 99.9% 22,8% 27.9%
75 ans et plus 21,1% 0.0% 18,7% 0.0% 16,7% 9.6%
. CHU Sites pivots SU de
ARRIVEE sU sU sites sites  proximite ~ CSNP
adultes pédia adultes pédia
HORAIRE DE PASSAGE
Horaire de PDS 471% 45,8% 45,0% 46,6% 41,7% 33.0%
Dont nuit (20h-08h) 29.9% 27.2% 27.1% 28,6% 23,3% 10,7%
%%2t8;;3 profonde 4379 82m  11.6%  101%  9.6% 11%
Dont week-end 29,6% 28,4% 28,5% 28,9% 28,0% 27.3%
MODE DE TRANSPORT
Moyens personnels 66,6% 93.3% 66,7% 96.4% 79.3% 98,2%
fr”é‘gs’;gfﬁé’}l‘gg;é | 22%  08% 17%  03%  1.2% 0.2%
VSAV 14,8% 3.2% 13,4% 1,9% 8.7% 0,9%
Ambulance 16,0% 2,7% 17,3% 1,2% 10,1% 0,6%
CCMU
CCMU 1 13,3% 48,7% 16,8% 38,3% 23,5% 2,4%
CCMU 4 et 5 2,6% 0.1% 1,9% 0.1% 1,0% 0,5%
DIAGNOSTIC Sites pivots sUde  cqup
PRINCIPAL SU SU Sites Sites  proximité
adultes pédia adultes pédia
Médico-chirurgical 60,6% 55,8% 57.,8% 85,2% 58,3% 47,6%
Traumatologique 30,1% 36,3% 32,1% 6,5% 33,1% 41,0%
Psychiatrique 2,9% 2,6% 4,0% 2.1% 2.4% 1,4%
Toxicologique 2,6% 1,.0% 1.8% 0.5% 1.1% 0.2%
Autre recours 3.8% 4,4% 4,3% 5,8% 5,0% 9.7%
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B. Description de I'activité régionale des SU et des CSNP

VOLUME ET EVOLUTION DU NOMBRE DE PASSAGES AU NIVEAU REGIONAL
En 2019, 912 394 passages dans les SU et CSNP de BFC ont généré un RPU. Le taux de passage (nombre

de passages par rapport & la population) est de 33 % (similaire & la moyenne nationale : 33 % en
France métropolitaine en 2018 (source : SAE/FEDORU)).

Evolution du nombre de passages aux urgences en BFC selon différentes sources

1000000
950000
900000
850000
800000
750000 I
700000
2014 2015 2016 2017 2018 2019

mRPU Questionnaire ORUBFC ®SAE

L’augmentation importante du nombre de RPU ces derniéres années peut se fraduire principalement
par I'augmentation du nombre de SU transmettant des RPU. En 2019, les données RPU ont rattrapé les
données déclaratives.

D'aprés les données déclaratives, I'augmentation du nombre de passages aux urgences tendrait &
se stabiliser.

Moyenne journaliére de passages selon le territoire de localisation des SU/CSNP

GHT Haute-Sadne
172
GHT Nord ) 7% Territoire du 21
Franche-Comté 427

17%

10%

GHT Jura Sud

176 Territoire du 71 Nord
7% 354
14%
GHT Cenftre
Franche-Comté
349 Territoire du 71 Sud
14% 210
8%
Territoire du 58 Territoire du 89 Nord
183 Territoire du 89 Sud 179
7% et Haut Nivernais 7%
237
9%
Nombre de passages en 2019 selon le type de SU/CSNP
600 000
+0,1%
500000 421 104 -0,9%
400 000
+1.2% 275183
300 000
200 000 141 503 -0,5% -11,4%
100 000 - 28 534 61 586
o S -
o © ‘0 o ©w
5 2 £w & 3
> £ 3
g S 55 5,
o @ [(*¥¥e} 20
@ o 2 a2
folRe> oa
3 ©
o
D
w
m Nombre de passages en 2019 Evolution 2018/2019*

*exclusion des SU/CSNP n'ayant pas fransmis de RPU sur tout ou une partie de 2018 ou 2019 du fait de problemes techniques (hors
fermeture de service).

Il existe 2 CHU, 8 sites pivots (un par GHT), 16 ES qualifiés d’ES de proximité, 4 CSNP et 2 ES privés.
Quel que soit le groupe, aucune forte augmentation d'activité des SU en 2019 n’est observée.

La forte diminution d'activité des SU privés est due d la fermeture fin 2018 de la polyclinique d’'Auxerre.
Le détail par établissement se tfrouve page suivante.
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VOLUME ET EVOLUTION DU NOMBRE DE PASSAGES PAR SU/CSNP

Moyenne journaliére de passages par SU/CSNP en 2019 et évolution annuelle - Bourgogne

CHU de Dijon

CHU de Dijon - pédi a

HC de Beaune

CH de Semur-en-Auxoi s
CH de Chdtillon-sur-Sein e
HPDB

CH de Chdlon-sur-Sadéne
CH de Chdlon-sur-Sadne - pédi a
CH D’Autun

Hbétel Dieu Le Creusot

CH de Montceau-lesMines
CH de M&con

CH de Mécon - pédia

CH de Paray-leMonial

CH de Sens

CH de Sens - pédia

CH de Joigny

CH D’Auxerre

CH d'Auxerre - pédi a

CH de Tonnerre

CH d'Avallon

CH de Clamecy

CH de Nevers

CH de Nevers - pédi a

CH de Cosnhe-Cours-sur-Loir e
CH de Decize

e 40,8
I 50,8
I 59 9

32 0

I /9 4

e 39,8
essss—— 41,8
IS 89 )

I 40, ]

s 13,5

— 27,7
e 49,3
I 88,9
I 32,5
e 57,7
Eeeeee——— | (2, 3
— 40,7
29,4
34,0

— 8,9
e (2 D
25,5

e 35,3

s 30,7

évolution 2018/2019

+1,3%

-3.5%

-2,6%

-1.5%

+0,6%

*

-1,4%
-2.2%
-3,1%
-3.2%
-2.5%
+6,1%
-4.2%
T
+2,9%
+1,6%
+2,5%
-4,5%
+2,6%
-4.9%
+0,9%
+4,5%
-49%
-3.5%

Moyenne journaliére de passages par SU/CSNP en 2019 et évolution annuelle - Franche-Comté

CHU de Besancon - médico-chir
CHU de Besancon - pédia
CHU de Besancon - fraumato
CHI Haute-Comt é
CH de Dole
CH de Lons-le-Saunier
CH de Morez
CH de Champagnol e
CH de Saint-Claude
HNFC
HNFC - pédia
GH70 - Vesoul
GH70 - Luxeuil
GH70 - Lure
CH de Gray

e (] 4
33,6
50, 1
—— 74,6
—— 73

m 17,4
m 11,2
9,7

— 34,9
— 05,6
- 220
— 07,6
- 27,3

évolution 2018/2019
+3.0%
-2,2%
- 3.8%
-2,0%
-0,5%
-6,6%

-2.3%
+5,1%
ND
+3,1%
- 4,8%
-1,4%
-1.1%

Les graphiques précédents prennent en compte tous les passages aux urgences enregistrés dans les
RPU. lls comprennent également les réorientations depuis les urgences, notfamment :

* Les passages vers les MMG lorsque I'organisation interne de I'établissement prévoit que les
passages vers la MMG soient enregistrés puis réorientés depuis les urgences (HC de Beaune,
CH de Chalon-sur-Saéne, CH de Decize, CH de Lons-Le-Saunier).

e Les passages vers la médecine libérale (notamment la SEL de I'HD de Creusot).

Un quart des SU (10 SU) réalisent moins de 30 passages par jour. Un autre quart (9 SU) réalise plus de

90 passages par jour.

Entre 2018 et 2019, 26 SU ont connu une évolution négative de leur nombre de passage sur I'année,
contre 14 qui ont connu une évolution positive.

*Ces SU ont commencé a transmettre des RPU courant 2018, I'évolution 2018/2019 est peu fiable.
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LIEU DE RESIDENCE DES PATIENTS

Distance au service d’'urgence le plus proche Taux de recours standardisé selon le code postal de résidence du patient

LA MEDECINE D'URGENCES A
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE fezsimmgt

%‘ SAMU/CRAA15

+ Structures des Urgences
Pédiatriques (SUP)

#E3  SMUR autorisés et installés
SMUR autorise, en cours

Taux de recours
standardisé (%)
0-10

a d'évaluation

@/ HISMUR

@ HeliséaurteCivle 10-20

|:|ZonagedesSMUR - 20 - 30

177777 i Limites départementales 30 - 40

Temps d'acces routi ( -

T i N o

(en mn) - 50 et plUS

s N kY Structures d'urgences
o Y 0 20 40 km o
et 11250000 — + SuU

- e CORRE  vo " CSNP

Source : RPU 2019

Le taux de recours est sous-estimé autour des SU qui n'ont pas remonté de RPU sur tout ou une partie
de 2019. Il est également biaisé par les différences d'organisations entre les ES concernant la gestion
des flux (notamment la création de RPU ou non pour les passages réorientés vers les MMG ou la
médecine libérale). Par ailleurs, le taux de recours présenté sur cette carte ne prend en compte
que les passages dans les établissements de Bourgogne-Franche-Comté, les zones frontaliéres de
la région ont donc sans doute un taux de recours sous-estimé si les patients se rendent dans des
établissements des régions frontalieres.

Les zones ou le taux de recours est le plus élevé sont celles autour du Creusot, d'Avallon (plus de 70 %).
de Lons-le-Saunier, de Joigny, de Dornecy, de Clamecy, d'Etais-la-Sauvin (plus de 60 %).
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Nombre de passages et taux de recours selon le département de résidence des patients

200000 40%
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160000
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Jura
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Sabne-etLoire Cote-dOr Yenne Doubs Haute-Sadne Niévre Territore de Belfort

S

uNombre de passages ¢ taux de recours

Le taux de passage d'un département indique le nombre de patients résidant dans un département
et se rendant dans un SU de la région, par rapport a la population de ce méme département. A
noter que le nombre de passages et le taux de recours sont sous-estimés lorsque certains SU n'ont pas
fransmis de RPU sur la totalité de I'année 2019 : c'est le cas du SU pédiatrique de I'HNFC, et donc en
particulier du Territoire de Belfort.

Le nombre de passages d'habitants de Sadne-et-Loire est prés de cing fois plus élevé que le nombre
de passages d'habitants du Territoire-de-Belfort. Cependant rapporté a la population, c'est dans
I'Yonne que le taux de recours est le plus important (37 %), et dans le Doubs qu'il est le plus faible

(15 %).

Pourcentage de passages des habitants résidant hors BFC par semaine

14%
12%
10%
8%
6%
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549
s51

Vacances scolaires zone A

En moyenne, hors période de vacances scolaires, les patients résidant hors de la région représentent
6,4 % des passages aux urgences. Pendant les périodes de vacances scolaires, cette proportion

passe 9,5 %.

Aftractivité des SU et CSNP sur les départements limitrophes

3

Seine-et-Marne

-

Haut-Rhin

Suisse

Moins de 1 000 passages

Entre 1 000 et 2 000 passages

Entre 2 000 et 5 000 passages
— 5000 passages ef plus

La carte ci-dessus présente le nombre de passages annuels de patients dans les SU et CSNP de
Bourgogne-Franche-Comté résidant dans les départements limitrophes de la région.

Les patients venant de I'Ain, du Cher et de I'Aube sont les plus nombreux (plus de 5 000 patients en
2019). Le nombre de patients suisses peut étre sous-évalué, selon la qualité de codage du code pays
du patient.
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AGE ET SEXE DES PATIENTS

Taux de recours selon I'age

Taux de recours
B Hommes B Femmes
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Nombre de passages

La pyramide des &ges ci-dessus montre deux choses :
¢ En barre : le nombre de passages en 2019 d'hommes et de femmes selon la classe d'age

 En ligne : le taux de recours aux urgences selon la classe d'age, c'est-a-dire le nombre de
passages rapporté a la population par sexe et par franche d'age.

Par exemple, le nombre de femmes dgées de 95 ans et plus qui sont passées aux urgences en 2019
est de 6 162, ce quireprésente 77 % du nombre de femmes de 95 ans et plus vivant en Bourgogne-
Franche-Comfté.

Les taux de recours pédiatriques sont [égérement sous-estimés du fait de la non-fransmission de RPU
du SUP de I'HNFC, sur une partie de 2019.

Les taux de recours des patients &gés de moins de 5 ans sont parmi les plus élevés (77 % pour les
garcons, 67 % pour les filles). Les taux de recours sont relativement élevés pour les 20-24 ans (plus de
40 %). lls diminuent progressivement jusqu’a 60-65 ans (23 % pour les hommes, 19 % pour les femmes).
A partir de 65 ans, les taux de recours augmentent progressivement. A partir de 85 ans, ils dépassent les
50 %. Entre 90 et 94 ans, les taux de recours atteignent 88 % pour les hommes et 70 % pour les femmes.

Nombre journalier de passages par franches d'age et selon I'heure d'arrivée
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Quelle gue soit la tranche d’age, le nombre d'arrivées aux urgences conndit un pic & 10h et un creux
entre 4h et 5h du matin. Les moins de 18 ans tout comme les 18-74 ans connaissent un deuxieme pic
a 14h, et les moins de 18 ans un troisieme pic plus important & 18h.

Evolution des nombres de passages selon la tranche d'age
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jours etlan ans ans 15ans 18 ans 30 ans 45 ans 65 ans 75 ars 85 ans

+0,4%

2018 m2019 Evolution 2018/2019

Les calculs se font a établissements constants entre 2018 et 2019.

Entre 2018 et 2019, les passages chez les moins de 18 ans ont diminué, quelle que soit la catégorie
d'ége. Ce sont surtout les 65-75 ans dont le nombre de passages a augmenté.
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MOMENT D’ARRIVEE DES PATIENTS

Nombre de passages par tranche horaire

fin de nuit profonde
(4h-8h)
début de nuit 5%
profonde (Oh-4h)
5%

soirée (20h-0h)
15%

fin d'apres-midi
(16Nh-20h)
25%

matinée (8h-12h)
25%

début d'aprés-midi
(12h-16h)
25%

Les trois quart des patients arrivent aux urgences entre 8h et 20h. 10 % arrivent aux urgences en nuit
profonde.

Pourcentage de passages par tranche horaire et par classe d'age

100%
90%
80%
70%
40%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

moins de 18 ans 18-74 ans 75 ars et plus
mmatinée (8n-12h) mdébut daprés-midi (12h-16h)
= fin d'apres-midi (16h-20n) msoirée (20h-0h)
m début de nuit profonde (Oh-4h) mfin de nuit profonde (4h-8h)

Il'y a peu de différence dans les horaires d'arrivée entre les différentes franches d'age. A noter que les
moins de 18 ans arrivent plus en soirée et moins en nuit profonde que les autres classes d'dges, et que
les 75 ans en plus arrivent plus en matinée et en début d’aprés-midi.

Moyenne journaliére de passages selon le jour de la semaine

3000 2712
2477 2447 2507 2567
2500
2000
1500
1000
500
698 642 639 681 653 686 699
0
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Nombre total de passages moins de 18 ans  m 18-74 ans =75 ans et plus

Toutes franches d'dge confondues, c’est le lundi qu'il y a le plus de passages aux urgences.

Moyenne journaliére de passages selon le mois en 2018 et 2019

2700

2500

2300 Mv
2100

1900

1700

1 500 —

septembre
octobre
novembre
décembre

w2018 e 2019

En 2019, c'est en février qu'il y a eu le plus de passages aux urgences, et au mois d’'aolt qu'ily en a
le moins eu. La tendance était un peu différente en 2018 : pas de hausse importante en février mais
nombre de passages plus élevé en mai et en creux en novembre.
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Nombre de patients présents aux SU/CSNP selon le jour de la semaine et I'heure Différentiel du nombre journalier de passages aux urgences entre juillet-ao0t et le reste de I'année
dans les SU adultes et polyvalents et CSNP

23:00 -
22:00 -
21:00 - CH Sens
00.6
20:00 -
19:00 - Nombre CH Joigny
18:00 - g b U CHToRMETe, ot
17:00 = de'patlfnts CHAwere @ 28 Lt 1.3 @2.1
| présents Q-1.6 5 GHHCO GH70-Li
16:00 Chatilion-sur-Seiné oy . .’.gre
15:00 = 0-0.4 "
14:00 - 600 crcmecy g ;3 Somuren-Avois CH Gray Fnehe Eoraig
1300 - . 51 CH’\v:éﬁon e Di&_loénplggthgggne W
-00 = S
1?33 i 500 CH Cosne-sur-Loire S ‘-27 /‘v/CHU Besangon
: CHU Dijon MC%-3.9 @@trauma: 1.1
10:00 - : ‘ EES I 400 CH'Dole
09:00 - HC Beaune @18
08:00 - 300 CH Bexers C-0.4 CHI Haute-Com{&
@ 1.0 @ 32 000
07:00 - CH Decize ' |
06:00 - 200 2.1 HD Le Cfe.Ufgg CH gzollon—sur—Soéne CH Champagnole
- @1.6
03:00 - CH Montceau-les-Mines Py
04:00 - 0-0.9 CH Lons-le-Saunier CH More?
03:00 = @H Paray-le-Monial ©32
02:00 - ®25 CH Sqint—CIqu/de ~
01:00 - CH Mé(:»gr} 0 o 548 passages en plus
00:00 - ' - . - : - . 5 55 b ke ® 1 a5 passages er.1 p|L‘JS
— — o ) o 1 passage en moins a
=5 5 @ 5 E g S - 1 passages en plus
= © 13 3 g £ = ® 1 a5 passages en moins
- E g - g @ -% ® 5349 passages en moins
En moyenne, le nombre de patients présents simultanément est de 380 (la médiane est de 416). Le La situation estivale n'est pas similaire dans tous les SU de la region.
maximum de patients présents est atteint le lundi & 15 heures (675 patients). Le minimum est atteint le Vinat SU connaissent une hausse de plus de 1 passade oar iour. Les hausses les plus imoortantes sont -
vendredi & é heures (144 patients). 9 P P g¢ parjour. P p ;

au CH de Lons-le-Saunier (+7,5 passages), au CH de Cosne-Cours-sur-Loire (+4,3 passages, nofamment
du fait d'une baisse importante du nombre de passages fin 2019), au CH de Chalon-sur-Saéne (+4,1
passages).

Treize SU connaissent une diminution de plus de 1 passage par jour. Les baisses les plus importantes
sont : & I'HPDB (-8,2 passages), au SU médico-chirurgical de Besangon (-3,9 passages) et & I'HD du
Creusot (-3,3 passages).

En ce quiconcerneles SUP, nonreprésentés sur cette carte, I'activité diminue durantl’été :-1,2 passages
a Dijon, -7,7 passages a Chalon-sur-Sadne, -6,6 passages & Macon, -11,9 passages a Sens, -13 passages
a Auxerre, -6,3 passages a Nevers, -13,9 passages d Besancon, -7 passages d Trévenans.
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TRANSPORT DU PATIENT A L'ARRIVEE AUX URGENCES DUREE DE PASSAGE
Pourcentage de passages par classe d’age selon le mode de transport Durée médiane de passage selon I'heure d’entrée
700 03:50
100% 93.9% 400 03:21
02:52
Zgz) 76.9% %00 02:24
(] 400 .
70% 01:55
60% 300 01:26
200 .
50% 40,5% 37.9% 00:57
40% 100 00:28
30% 19.1% 0 00:00
20% 3.6% 108%; 5 2 3 45 6 7 89 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
10% 0,4% 1.8% 0,3% 1,5% 1,0% 2.5% 0,0% e . o
0% mmmm durée médiane de passage selon I'heure d'arivée
moins de 18 ans 18-74 ans 75 ars et plus = NOMOre moyen de patients présents

“ Moyens personnels ®mSMUR ®VSAV ~ Ambulonces ®FO
Durée médiane de passage selon I'dge

Si la majorité des patients arrivent aux urgences par moyens personnels, chez les 75 ans et plus, 38 %

arrivent par ambulances et 19 % par VSAV. 06:00
05:00
05:00 :
03:52
04:00
Pourcentage de passages par CCMU selon le mode de transport 02:54
03:00 02:19
01:4p  01:50 02:06 ’
100% o 02:00 144 o120 o120 0128
90% 01:00
80% 72.3% ' I I I
70% 00:00
60% moins entre 28 entre 1 entre 5 entre 10entre 15entre 18entre 30entre 45entre 65entre 75 85 ars
50% de 28 joursetetSans ef10 et15 et18 et30 et45 eté5 et75 et85 etplus
0% 36,2% jours 1 an ans ans ans ans ans ans ans ans
0% . 722,1%25'7%
20% 5 5% 5.5% 11,5% 4.3% ’ Durée médiane de passage selon la gravité du patient
10% 0.3% 22727 1,2% 1,4% 0,5% 0,1%
0% — . 04:44
05:00 ; :
CCMU 1 CCMU 2et3 CCMU 4et5 04:29
“Moyens personnels ®SMUR ®VSAV ~ Ambulances ®FO 04:00 03:34
03:00 02:45
Comme attendu, la proportion du SMUR, VSAV et ambulances augmentent avec la CCMU. La 02:00 01:26
proportion d'arrivée par moyens personnels reste cependant élevée pour les CCMU 4 et 5 (36,2 %).
01:00
En 2019, 0,3 % des CCMU 1 sont arrivés aux urgences par SMUR, soit 506 patients. Parmi ces patients, .
140 sont finalement hospitalisés : pour ces patients, il est possible qu'il y ait eu une erreur de codage de 00:00
la CCMU. Parmi les patients CCMU 1 retournant & leur domicile, un quart des diagnostics concernent CCMU 1 CC™mU 2 CCMU 3 CCMU 4 CCMU 5

des douleurs thoraciques.
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PATHOLOGIES DES PATIENTS

Pourcentage des ensembles de pathologies (selon le regroupement de la FEDORU)

Pathologie Pourcentage

Médico-chirurgicall

Douleurs abdominales, pathologies digestives 11,0
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 8,2
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 8,2
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 53
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 5,0
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 4,7
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 4,3
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 3.9
Signes généraux et autres pathologies 3.7
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 3.1

Fievre et infectiologie générale 2,1

Traumaftologique

Traumatologie du membre supérieur 11,5
Traumatologie du membre inférieur 9.5
Traumatologie de la téte et du cou 6,1

Traumatologie thoraco-abdomino-pelvienne 2,2
Traumatologie autre et sans précision 1.8
Angoisse, stress, frouble névrotique ou somatoforme 1.2
Agitation, trouble de personnalité et du comportement 0,9
Dépression et froubles de I'numeur 0,7
Schizophrénie, délire, hallucinations 0,2

Toxicologique

Intfoxication alcoolique 0.8
Intoxication médicamenteuse 0.5
Infoxication par d'autres substances 0.1

Intfoxication au monoxyde de carbone <01

Autre recours

Demande de certificats, de dépistage, de conseils 2.4
Soins de conftrdle, surveillances et entretien 0.8
latrogénie et complication post chirurgicale SAI 0,6
Recours lié a I'organisation de la continuité des soins 0,3
autre recours 0.3
Réorientations, fugues, refus de soins 0.3
Difficultés psychosociales, socio-économiques 0,2

Caractéristiques des types d’'urgence

% Durée
Pathologie Heiers el , 7 . 7 CCMU médiane
passages d’hospit. CCMU 1
passages 4eth de passage

Médico-chirurgicale 459 049 60% 30% 22% 2% 03:10
Traumatologique 239 201 31% 13% 18% 0% 01:59
Psychiatrique 23 414 3% 36% 21% 1% 03:09
Toxicologique 11 336 1% 52% 12% 2% 03:51
Autre recours 36 581 5% 10% 38% 1% 01:21

Répartition des types d'urgences selon la tranche d’édge

100% = I
90% N
80
70%
€
50
20
0
20
10%

0%

moinsde enfre 28 entre 1 entre 5 entre 10 enfre 15 enfre 18 entre 30 enfre 45 entre 65 entre 75 85 anset
28 jours jourset1 et5ans et 10 anset 15 anset 18 anset30 anset 45 anset 65 anset75 anset85 ans  plus
an

R

RS B S

u Médico-chirurgical ®Traumatologique = Psychiatrique =Toxcologique ™ Aufre recours

Les pathologies médico-chirurgicales sont toujours les plus fréquentes, sauf pour les 10-15 ans, pour
lesquels les pathologiques fraumatologiques atteignent 55 %.

Les pathologiques psychiatriques afteignent 5,3 % chez les 15-18 ans.
Les pathologies toxicologiques sont le plus élevées chez les 45-65 ans (2,6%).
Chez les moins de 28 jours, les pathologies classées comme « autres recours » sont plus élevées que

chez les autres tranches d'ages (13,6 %) : il s’agit principalement de diagnostics correspondant a
«Demande de certificats, de dépistages, de conseils ».
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URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES

Les 10 catégories de pathologies les plus fréquentes Les 10 catégories de pathologies avec les durées médianes de passages les plus longues

Pathologie Nombre % Dgﬁigﬁ:s‘:e d'hZ;pit. Pathologie Nombre % Dt:;:fizf:;a;e d'hZ;pit.
Douleur abdominale sans précision 29 471 6,4% 03:55 21.9% Insuffisance rénale 1664 0.4% 06:41 88.5%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, foux 26 582 58% 01:16 4,9% Ascite, ictere et hépatopathie 1602 0.3% 06:25 75.7%
Arthralgie, arthrites, tendinites 17 524 3.8% 02:02 92.1% (Ljifehsi?/zt?,eisntfjgiirzr; et autre atteinte 3374 0.7% 06:12 67.8%
Diarrhée et gastro-entérite 15 635 3.4% 02:16 19.9%
Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 15 569 3.4% 02:38 132% Pancréatite aigué et autre atteinte du pancréas 1 508 0.3% 06:09 90,4%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 15138 3.3% 04:28 251% Z‘TeI:flggﬁ?ni g;ésn'\ilncgite, encéphalite 327 0.1% 06:07 822%
Malaises sans PC ou sans précision 13174 2.9% 04:10 30,3% Septicémies et sepsis 2027 0.4% 06:07 92.9%
Douleur de membre, contracture, myalgie 11 491 2,5% 02:22 13.4% Occlusion toute origine 2768 0.6% 06:06 86.1%
Infection des voies urinaires 11477 2,5% 03:19 28,5% Pleurésie et épanchement pleural 734 0.2% 06:06 81.7%
Otalgie, ofites et autre pathologies otologiques 10 920 2.4% 01:07 2.2% Désorientation et froubles cognitifs 2 408 0.5% 06:01 67.9%
Les 10 catégories de pathologies les plus fréquentes chez les moins de 18 ans Embolie pulmonaire 1656 0.4% 05:56 87.5%
Pathologie % Durée médiane : % . L . ) o
de passage d’hospit. Les 10 catégories de pathologies avec les durees medianes de passages les plus courtes
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, foux 19 373 17.8% 01:12 3.1% . Durée médiane VA
Pathologie Nombre % ) ;
Diarrhée et gastro-entérite 8766 8,0% 01:39 16,6% de passage d’hospit.
Otalgie, ofites et autre pathologies otologiques 7267 67% 01:05 1.8% PiqUres d'arthropode, diinsectes 1580 03% 01:01 1.5%
Douleur abdominale sans précision 7147 6.6% 02:25 18.9% Douleur oculaire, conjonctivites, autre ophtalmo 8777 1.9% 01:05 6,3%
Fievre 4730 43% 01:50 263% Oftalgie, ofites et autre pathologies otologiques 10 920 2,4% 01:07 2.2%
Consfipation et autre frouble fonctionnel infestinal 3993 37% 01:44 27% Viroses cutanéo-muqueuses 3187 0.7% O1:11 40%
Bronchite aigué et bronchiolite 3396 31% 01:37 31,0% Douleur dentaire, stomatologie 7 464 1.6% 01:12 45%
Arthralgie, arthrites, tendinites 3027 28% 01:38 6.4% Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 26 582 5.8% 01:16 4,9%
Laryngite, frachéite et autre atteinte laryngée 2991 27% 01:16 92% Mycoses, parasitoses et autres infections cutanées 1067 0.2% 01:16 2.3%
Nausées, vomissements 2891 27% 01:39 26.6% Erytheéme et autres éruptions 2902 0.6% 01:18 59%
Sujet en contact avec une maladie transmissible 805 0.2% 01:18 0.9%
Les 10 catégories de pathologies les plus fréquentes chez les 75 ans ef plus Laryngite, trachéite et autre atteinte laryngée 3455 0.8% 01:20 98%
Pathologie Nombre % Dl:;:figfgi;;e d’hZi) pit.
AEG, asthénie, syndrome de glissement 5693 6,1% 05:26 78.0%
Insuffisance cardiaque 5266 5.7% 05:46 88.8%
Pneumopathie 4962 5.4% 06:04 84,7%
Malaises sans PC ou sans précision 4140 4,5% 05:30 49.7%
AVC, AlT, hémiplégie et syndromes apparentés 3905 4,2% 05:16 90.3%
Dyspnée et géne respiratoire 3207 3.5% 05:34 68.2%
Douleur abdominale sans précision 2 951 3.2% 05:51 44,7 %
Trouble du rythme et de la conduction 2 559 2.8% 04:45 66,0%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 2537 2.7% 05:38 44,2%

Arthralgie, arthrites, tendinites 2 457 2.7% 03:30 25,5%
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URGENCES PSYCHIATRIQUES
Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence

URGENCES TRAUMATOLOGIQUES
Les 11 catégories de pathologies par ordre de fréquence

Pathologie Nombre % PXTCR e T ) 7 . Pathologie Nombre % PXTEQ e [T ) 7 .
de passage d’hospit. de passage d’hospit.
ontusions ef Iésions superf cutanéo-muqueuses . ngoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme 8% : 9%
% f o TTICE) f cut 66811 27.9% 01:52 47% Al il froubl il tof 9313 39.8% 02:41 12,9%
ors plaies e ’ : ’
. ’ " Agitation, trouble de personnalité et du comportement 6863 29.3% 03:25 459%
Plaies et corps éfrangers cutanéo-muqueux 56 952 23.8% 01:41 8.8%
Entorses et luxations de membre 38086 15.9% 01:48 359 Dépression et froubles de I'humeur 5393 23,0% 03:26 53,7%
Fractures de membre 36012 151% 02:36 30.6% Schizophrénie, délire, hallucinations 1845 7.9% 04:08 69,9%
Traumatismes autres et sans précision 12 619 53% 02:29 17.9%
Traumatismes craniens 11977 50% 03:01 36,8%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) 5971 22% 02:03 21 0% Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les moins de 18 ans
ou d'organes internes (hors TC i : e
J ) ( ! . ; ; Pathologie % Durée médiane %
Entforses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 3 647 1.5% 04:11 44,6 % g ° de passage d’hospit.
Lésions de I'ceil ou de ['orbite 3111 13% 01:17 54% Agitation, trouble de personnalité et du comportement 1399 42,3% 02:06 38.8%
Entorses, fractures et Iesions costo-sternales 29573 1% 02:44 17.5% Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme 1228 37.1% 01:51 16,4%
Les 11 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les moins de 18 ans Dépression et froubles de I'numeur 607 18,3% 02:14 59.1%
Durée médiane % Schizophrénie, délire, hallucinations 77 2,3% 02:45 54,5%
Pathologie Nombre % ; .
de passage d’hospit.
Contusions et Iésions superf cutanéo-muqueuses .
(hors plaies et CE) 23 829 32.2% 01:35 2,0%
Plaies et corps étrangers cutanéo-mugueux 17 158 23.2% 01:20 3.8% Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les 75 ans et plus
Entorses et luxations de membre 13745 18,6% 01:37 1.2% Pathologie Nombre A D‘:jreée :‘sfgiqe"e d’hZos "
Fractures de membre 9 984 13.5% 02:00 13,4% P g Pl
Traumatismes craniens 3802 51% 01:32 16.0% Agitation, trouble de personnalité et du comportement 844 40,6 % 05:16 56,4%
’ (o} . ’ (o]
Traumatismes autres et sans précision 3976 4.4% 01:31 99% Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme 723 34,8% 04:11 18.5%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) 286 1% 0137 12.0% Dépression et froubles de I'humeur 321 15,4% 04:39 60,6 %
ou d'organes internes (hors TC) e : e Schi L . - )
chizophrénie, délire, hallucinations 190 92.1% 06:13 74,5%
Fractures OPN, dents et [ésions de la mdchoire 612 0.8% 01:40 51%
Lésions de I'ceil ou de l'orbite 383 0.5% 01:10 3.2%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 381 0.5% 02:10 14,4%

Les 11 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les 75 ans et plus

Pathologie Nombre % Dtgeéi(r:lfgiga;e d’hZ:pit.
Fractures de membre 7771 27.4% 03:45 63.8%
%%?stﬁgigss eefT I(éisEi?ns superf cutanéo-muqueuses 6065 21.4% 03:13 20,5%
Plaies et corps étrangers cutanéo-mugqueux 5181 18,2% 02:29 141%
Traumatismes créniens 3 646 12,8% 04:55 61,3%
Traumatismes autres et sans précision 2 049 7.2% 04:55 44,5%
Entorses ef luxations de membre 1328 4,7% 02:45 24,0%
Entorses, luxations et fractures du rachis ou du bassin 1059 3.7% 05:39 67.9%
Entorses, fractures et Iésions costo-sternales 573 20% 03:45 32,0%
Lésion prof des tissus (tendons, vx, nerfs,..) 341 1.2% 03:34 37.7%

ou d'organes internes (hors TC)

Fractures OPN, dents et Iésions de la mdchoire 273 1.0% 03:36 253%
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URGENCES TOXICOLOGIQUES AUTRES RECOURS
Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence Les 7 catégories de pathologies par ordre de fréquence
. Durée médiane % . Durée médiane
Pathologie Nombre % de passage d’hospit. Pathologie Nombre % de passage
Intoxication alcoolique 6247 551% 04:14 44,4% ggrgg:sde?lsde certificats, de dépistages, 18132 49.6% 01:10 40%
Intoxication médicamenteuse 3738 33.0% 03:59 73.3%
Soins de conftrdle, surveillances et entfretien 6203 17.0% 01:12 52%
Intoxication par d'autres substances 1078 9.5% 02:23 25,8%
latrogénie et complication post chirurgicale SAI 4833 13.2% 02:12 15,6%
Intoxication au monoxyde de carbone 273 2,4% 02:33 24,9% o o N
Recou.rs lié & l'organisation de la confinuité 2904 6.0% 02:39 41.4%
des soins
Autre recours 2089 5.7% 01:08 27.3%
Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les moins de 18 ans Réorientations, fugues, refus de soins 1959 54% 00:46 0.5%
) Durée médiane A Difficultés psychosociales, socio-économiques 1161 3.2% 02:51 34,8%
Pathologie Nombre % ) .
de passage d’hospit.
Intoxication médicamenteuse 536 50,0% 02:05 64,6% Les 7 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les moins de 18 ans
Intoxication alcoolique 252 23,5% 02:42 47,5% & adi
d Pathologie Nombre % Dt:jree n’;e;ilaene d'h% it
Intoxication par d'autres substances 226 21,1% 01:37 25,8% € passag Ospii.
Demande de certificats, de dépistages,
Intoxication au monoxyde de carbone 57 53% 01:59 439% de conseils pisiag 3897 42,5% 01:06 2.7%
Soins de contréle, surveillances et entretien 2084 22,7% 01:08 0.8%
Réorientations, fugues, refus de soins 1389 15.2% 00:32 0.1%
Les 4 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les 75 ans et plus latrogénie et complication post chirurgicale SA 974 10.6% 01:21 8.8%
Pathologie Nombre % Duree mediane ' %o . Recours lié & I'organisation de la continuité 349 40% 01:15 8.8%
de passage d’hospit. des soins
Intoxication médicamenteuse 256 49.2% 04:40 74,4% Autre recours 246 2.7% 01:14 11.5%
Intoxication alcoolique 192 36,9% 04:15 54,7% Difficultés psychosociales, socio-économiques 203 2.2% 01:45 41,5%
Infoxication par d'aufres substances 57 11,0% 03:12 42,1%
o Les 7 catégories de pathologies par ordre de fréquence chez les 75 ans ef plus
Infoxication au monoxyde de carbone 15 2.9% 07:00 60,0%
. Durée médiane %
Pathologie Nombre % de passage d’hospit.
Demondg de certificats, de dépistages, 1363 33.7% 02:51 13.8%
de conseils
Soins de contrdle, surveillances et entretien 744 18,4% 01:44 11,6%
Recou.rs lié & l'organisation de la continuité 730 18.1% 04:51 71.6%
des soins
lafrogénie et complication post chirurgicale SAI 528 13.1% 04:05 321%
Autre recours 340 8.4% 01:29 48,2%
Difficultés psychosociales, socio-économiques 276 6,8% 04:45 65.3%

Réorientations, fugues, refus de soins 57 1.4% 02:23 3.5%
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GRAVITE DES PASSAGES

Répartition des passages par CCMU Les 10 pathologies les plus fréquentes parmi les CCMU 1 (non hospitalisés)

CCMU4 CCMUS

11% \/ 03% CCMUI1 Pathologie Nombre % Durée médiane

de passage

CCMU 3 20%
12% (Cri]%rpshé)slgir:s eeTT IgsEl;)ns superf cutanéo-muqueuses 13318 87% 01:26
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 13 047 8.6% 01:05
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 11414 7.5% 01:20
Demande de certificats, de dépistage, de conseils 8 240 54% 01:02
Entorses et luxations de membre 6188 4,1% 01:25
Otalgie, ofites et autre pathologies ofologiques 5610 3.7% 01:00
Diarrhée et gastro-entérite 4713 3.1% 01:20
Arthralgie, arthrites, tendinites, ... 4639 3.0% 01:19
CCMU 2 Douleur abdominale sans précision 4 431 2,9% 02:03
65% Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 4193 2,8% 01:28

La CCMU est souvent décriée car trop subjective surtout pour les CCMU 2 et 3, elle ne permet pas une
appréciation précise du niveau de gravité du patient.

Les CCMU 4 et 5 (urgences pourlesquelles le pronostic vital est engagé) représentent 1,4 % de I'activité
des urgences, soit environ 32 passages par jour.

Les CCMU 1 (passages pour lesquels un acte complémentaire n'est pas réalisé) représentent 22 % de

I'activité, soit environ 494 passages par jour.
Les 10 pathologies les plus fréquentes parmi les CCMU 4 et 5

Durée médiane

Pourcentage de CCMU selon la tranche d’'age Pathologie Nombre A
de passage
00 AVC, AlT, hémiplégie et syndromes apparentés 938 8.6% 04:03
100%
90% Insuffisance respiratoire aigué 602 5.5% 04:10
80% : .
70% Pneumopathie 511 4,7% 05:23
60% Insuffisance cardiaque 477 4,4% 05:01
50%
0% Choc cardio-circulatoire 476 4,3% 04:29
%Z’ Infarctus du myocarde 419 3.8% 02:20
‘o
10% Trouble du rythme et de la conduction 326 3.0% 03:31
0% ) .
moins entre 28 entre 1 entre 5 entre 10entre 15entre 18entre 30entre 45entre 65entre 75 85 ans gfg?;?rz ’E;Jtr’:a?rﬁr;,gggﬁgéholopofhles 307 2.8% 03:56
c}e 28 joursetet5ans et10 etl15 etl18 et30 et45 eté5 et75 et85 etplus
Jours 1an ans ans ans ans ans ans ans ans Sepﬁcémies et Sepsis 302 2,8% 06:04
“CCMU1 ®ECCMU2et3 ®mCCMU4et5 Arrét cardiaque 295 2,7% 02:21

La part de CCMU 1 reste au-dessus de 30 % pour les enfants dgés de moins de 10 ans, elle passe en-
dessous de 10 % pour les patients dgés de 85 ans et plus.

Les CCMU 4 et 5 atteignent 3,8 % pour les patients &gés de 85 ans et plus.
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SORTIE DES PATIENTS

Pourcentage de passages suivis d’'une hospitalisation selon le code postal du patient La représentation des deux cartes ci-contre est frés dépendante de la qualité de I'indicateur « Mode
de sortie » remonté dans les RPU.

Les données sont faussées autour des établissements pour lesquels I'exploitabilité de cet indicateur
est faible (10 % pour le SU de Beaune).

Nombre de passages et taux d’hospitalisation selon I'heure d’entrée des patients

80000 0%

c

2 70000 2%5% O

© 60000 g

T 50000 0% 5

o o

o 40000 15% 3

_g 30000 10% ©

Structures d'urgences & 20000 %
+ su Z 10000 5% 5

m CSNP C

Pourcentage 0 0% 8
d'hospitalisations 01 2 3 45 6 7 8 91011 121314151617 18 19 20 21 22 23 ’g
o

10-20 Heure d'entrée du patient

20 - 30
0 20 40 km Sl , . . R
— 40- 50 Nombre d'entrées Taux d'hospitalisation

Au cours de la journée, le nombre de passages est multiplié par 7,6 entre 5 h et 10 h du matin. Le taux

. . . d'hospitalisation varie entre 19 % et 28 %.
Pourcentage de passages suivis d’un retour a domicile selon le code postal du patient

Nombre d’hospitalisations et taux d’hospitalisation selon la semaine

4500 25%
(%] wv
5 4000 2%
S 15% 2
Q 3500 %
_8 10% &
© 3000 ©
j % S
O
€ T
S2500 "0 R EE R aas R R s R e e et a o 0% o
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[e)
Structures d'urgences Heure d'entrée du patient o
+ su
- CSNP o . . o . .
Pourcentage de mmmm Nombre d'hospitalisations e=Taux d'hospitalisation
retours & domicile
50 - 60 , e o , . .. . . e
[ 60-70 Le nombre d’hospitalisations reste €leve jusqu’en semaine 16 ou il atteint un pic (4 064 hospitalisations
8 o5 J5 b 70- 80 la semaine du 15 avril 2019). Il est ensuite globalement plus bas que la moyenne (jusqu’'a 3 458

4o, 70 hospitalisations en semaine 33) jusqu’en semaine 47 (fin novembre). Le taux d’hospitalisations varie

de 20 % & 24 %.
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Taux d’hospitalisation par tranches d’age et par sexe
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Le taux d'hospitalisation passe de 10 % pour les plus jeunes a plus de 60 % pour les plus &gés.

Les dix pathologies les plus fréquentes parmi les patients non-hospitalisés (retours a domicile)

0

Les dix pathologies les plus fréquentes parmi les patients mutés (hospitalisations internes)

Type d’'urgences Pathologie Nombre %
Traumatologique g\%rr\:ﬁgir;ss i’rT I(é:sEi)ons superf cutanéo-muqueuses 62 555 10.9%
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 51136 8.9%
Traumatologique Entorses et luxations de membre 36012 6,3%
Médico-chirurgical Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux 25055 4,4%
Traumatologique Fractures de membre 24 508 4,3%
Médico-chirurgical Douleur abdominale sans précision 22 669 4,0%
Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 17 094 3.0%
Médico-chirurgical Arthralgie, arthrites, tendinites, ... 15 694 2.7%
Médico-chirurgical Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire 13 326 2,3%
Médico-chirurgical Diarrhée et gastro-entérite 12 329 2,1%

Type d’'urgences Pathologie Nombre %
Traumatologique Fractures de membre 9 655 57%
Médico-chirurgical Pneumopathie 6 668 3.9%
Médico-chirurgical AVC, AIT, hémiplégie et syndrébmes apparentés 6518 3.8%
Médico-chirurgical Douleur abdominale sans précision 6044 3.5%
Médico-chirurgical AEG, asthénie, syndréme de glissement, .. 5822 3.4%
Médico-chirurgical Insuffisance cardiaque 5559 3.3%
Traumatologique Plaies et corps éfrangers cutanéo-muqueux 4416 2,6%
Traumatologique Traumatismes crdniens 4184 2,4%
Médico-chirurgical Malaises sans PC ou sans précision 3818 2.2%
Médico-chirurgical Douleur précordiale ou thoracique non élucidée 3572 21%

Les dix pathologies les plus fréquentes parmi les patients transférés

Type d'urgences Pathologie Nombre %
Traumatologique Fractures de membre 1173 92.9%
Psychiatrique Dépression et froubles de I'numeur 875 7.4%
Psychiatrique Agitation, trouble de personnalité et du comportement 678 57%
Psychiatrique Schizophrénie, délire, hallucinations 568 4,8%
Traumatologique Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux 530 4,5%
Médico-chirurgical AVC, AIT, hémiplégie et syndrébmes apparentés 413 3.5%
Médico-chirurgical Infarctus du myocarde 334 2.8%
Médico-chirurgical Douleur abdominale sans précision 300 2,5%
Médico-chirurgical Colique néphrétique et lithiase urinaire 235 2.0%
Psychiatrique Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme 233 2,0%
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C. Détail de I'activité des SU (adultes, polyvalents et pédiatriques) et CSNP par
territoire

Carte des territoires de Bourgogne-Franche-Comté
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71 NORD
GH Paray-le-Monial . 7JURA

e CH Soinf-flclude

71 SUD CH Mdacon + sU
0 20 40 km m CSNP
— A Territoires

Depuis la loi santé 2016, les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) se sont mis en place au sein de
la région. La carte ci-dessus reprend les groupements d'établissements existants, & deux exceptions
pres :

* Les établissements privés ne font pas partie intégrantes des GHT, méme s'ils peuvent en étre
partenaires. Dans ce document, I'HD du Creusot est rattaché au territoire du 71 Nord, et
|"HPDB est rattaché au territoire du 21-52.

* Les Hospices Civils de Beaune relevent d'un GHT distinct : le GHT Sud Céte-d'Or. lls étaient
auparavant affiliés & la Fédération Médicale Inter-Hospitaliere (FMIH) 21 et sont donc, par
convention, rattachés au territoire du 21-52 dans ce document.

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

Territoire 21-52
191 435 passages
+2% /2018

-~

Territoire 71 Nord
129 099 passages
-1.7 % /2018

/

Territoire 71 Sud
76 805 passages
-0.2% /2018

Territoire Nord Yonne
65 383 passages
-1,5% /2018

\

Territoire Unyon
86 626 passages
+02% /2018

N

Territoire de la Haute-Sadne

62 960 passages

+0,7% /2018
Territoire Nord FC
93 050 passages
+51% /2018

Territoire du Jura
64 073 passages
-4,3% /2018

/

Territoire Centre FC
127 238 passages
-0,01 % /2018

Territoire de la Niévre
66 941 passages
-0,7 % /2018
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. TERRITOIRE 21-52 ET SUD COTE-D'OR

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire

—J
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0 20 40 km ) Le Creusofi e 40% - 50%
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Sources : Structures d'urgences
- Données RPU 2019 + SuU
- ADMIN EXPRESS m CSNP

Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers
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==CHU de Dijon =—=CHU de Dijon - pédiatrie ==HC de Beaune
===CH de Semur-en-Auxois ===CH de Chatilon-sur-Seine =—=Hopital Privé Dijon Bourgogne

Vacances scolaires zone A

Rupture des flux RPU pour :

* le SUP du CHU de Dijon entre le 12/10/2019 et le 06/11/2019

* HPDB entre le 10/08/2019 et le 15/08/2019 : nombre de passages sous-estimé en semaine

32 et 33.
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CHU SUP du CHU
de Dijon de Dijon

SU des HC
de Beaune

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

Nombre de passages en 2019 49 634 22 121 23 080
dont réorientations 2 337 ND 437
dont reconvocations ND ND 38

Données RPU

Nombre de passages en 2019 49 625 20 6110 22912
Moyenne journaliere de passages 136 61 63
Evolution 2018-2019 (%) 1.3 -3,2 -2.3

Caractéristique des patients
Sex ratio 1.1 1.2 1.1

Passages par tfranches d'age

Age moyen (ans) 51,5 7.7 43
Age médian (ans) 48,6 6,6 39.9
Moins de 1 an 0 13,1 2,8
Moins de 18 ans (%) 0.1 99.5 23,3
75 ans et plus (%) 21 0 17.3
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) -0,5 NA -0.9
21- Coéte d'Or (%) 89.4 89.4 79.5
25- Doubs (%) 0.4 0,2 0,1
39- Jura (%) 0.6 0.5 0.2
58- Nievre (%) 0.4 0.6 0.1
70- Haute-Sadéne (%) 0.4 0,4 0
71- Sabne-et-Loire (%) 2,1 2,4 13,5
89- Yonne (%) 1.4 1.2 0.1
90- Territoire-de-Belfort (%) 0 0 0
France hors région BFC (%) 0.7 0.5 1.9
Hors France (%) 4,5 4,7 4,3

"Interruption du flux RPU du 12/10/2019 au 06/11/2019, nombre de RPU sous-estimé

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU du CH de
Semur-en-Auxois

SU du CHU SU de I'Hopital
de Chadtillon- Privé Dijon
sur-Seine Bourgogne

SU du CH SUdu CH
de Chaumont de Langres

21852 11679 29 046 ND ND
NR 254 ND ND ND
357 0 2 589 ND ND
21 848 11 695 29 046 14 508 21190
60 32 80 40 58
-1.3 0,6 17.5 2 -3.3
]
1.0 1.1 1.1 1.1 1.0
- ]
42,8 44,2 38 45,7 42,6
41,3 43,1 35,4 45,4 38,5
2.7 1.1 4,5 0,9 2,5
24,7 22,1 26,9 20,4 22,4
16 17 10.8 19.3 17,2
-0.4 12,4 18,9 1.3 -2,5
- ]
80,5 73.7 89.2 1.1 0.9
0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
0.1 0 0.7 0.1 0
1,9 0.1 0.7 0
0 0 0,5 0,9 0.1
0.4 0.2 3.1 0.1 0
12,3 1.3 1,6 0,1 0,1
0 0 0.1 0
0 0,1 1 0.3
4,7 24,4 4 96,5 98.4
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CHU SUP du CHU SU des HC

de Dijon de Dijon de Beaune

Arrivée des patients

Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 52,4 55,2 56,8
Horaires de PDS 47,6 44,8 43,2
dont nuit 30 26,9 26,3
dont nuit profonde 14,3 8.6 11,2
dont week-end 31.4 28,9 28,3
Moyen personnel 53,2 89,7 79.2
SMUR (y compris transport héliporté) 2,6 1.2 1.3
VSAV 19.6 53 8.3
Ambulance 24,3 3.8 11,3
Forces de I'ordre 0.3 0.1 0
CCMU 1 10,1 70,8 43,6
CCMU 2 et 3 87.3 29,1 55,5
CCMU 4 et 5 2,6 0.1 0.9

Prise en charge aux urgences
Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 62,6 60 50
Traumatologique 25,9 31,6 42,3
Psychiatrique 4,2 2,9 2,8
Toxicologique 3.3 1.1 1
Autres recours 3.9 4,4 3.8

Durée de passages

Durée moyenne de passage 5:11 1:53 3:21

Durée médiane de passage 4:29 1:20 2:37

Passages de moins de 4h (%) 45 93,7 70,2
lors d'une hospitalisation (%) 24,5 88,7 39.3
lors d'un retour & domicile (%) 52,4 94,7 73,7

Sortie du patient (%)

Hospitalisations 31,8 13,5 12,7
dont mutations (interne) 30,6 13,3 11,1

dont UHCD 13.8 6,8 0

dont transferts (externe) 1.1 0,2 1.5

Retours & domicile 68,1 86,5 87,2

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU du CHU SU de I'Hopital
de Chadtillon- Privé Dijon
sur-Seine Bourgogne

SU du CH SU du CH
de Chaumont de Langres

SU du CH de
Semur-en-Auxois

58,9 62,4 61,7 58,3 57,8
41,1 37,6 38,3 41,7 422
22,5 19.2 19.2 24,7 26,1
9.1 7.7 7.6 10,1 1.3
28,4 28,3 28 28,0 27,2
-]
84,1 86,3 85,5 71,1 70,5
1,6 2,7 0,8 1,2 1,2
6.1 4,4 43 12,8 12,4
7.9 6 9.4 14,2 14,4

23,3 27,3 14,6 29,2 20,7
758 71,9 84,1 69.8 78,4

63,2 54,3 50,1 60 59,9
28 30,3 48,2 32,1 28,7
3.2 2,2 0,6 2,8 3.5
1.2 0.7 0.2 0.8 1,4
4,4 12,5 0.9 4,3 6,5
-]
02:52 01:26 02:27 03:11 04:33
02:24 01:03 01:47 02:06 03:54
77,4 925 82,1 74,4 51,3
62,9 88,2 84,6 61,4 39.8
82,5 97.1 80,7 78.7 55,5
]
21,8 22,4 36,7 25,2 26,8
21,8 20,4 35,9 19.2 20,2
7.6 12,7 0 7.4 14,9
0 2,1 0.8 6 6,6
78.2 77,1 63,3 74,8 73,2
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Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire

+
CHU Dijon

HC Beaune

CHAR

HD,Le Creusof,

(CH[lons-le-Saunier

Taux de recours
2% - 10%
P 10% - 20%

CH Paray-le=Mgpial

20% - 30%
[ 30% - 40%
0 20 40 km 40% - 50%
s J 50% et plus
Sources : Structures d'urgences
- Données RPU 2019 + suU
- ADMIN EXPRESS ® CSNP
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Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers
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==CH de Chalon-sur-Sadne
—=Hbte| Dieu Le Creusot

==CH de Chalon-sur-Saéne - pédiatrie==CH d'Autun
=—=CH de Montceau-les-Mines

Vacances scolaires zone A
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CH de

SUP du CH de

Chalon-sur-Saone Chalon-sur-Saone

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

SU du CH
d’'Autun

SU de I'Hotel Dieu
du Creusot

SU du CH de
Montceau-les-Mines

Nombre de passages en 2019 44782 14 208
dont réorientations 8919 ND
dont reconvocations 0 ND

Données RPU

Nombre de passages en 2019 44 847 14 541
Moyenne journaliere de passages 123 40
Evolution 2018-2019 (%) -0.6 -14,9

Caractéristique des patients

Sex ratio 1.0

Passages par franches d'age

Age moyen (ans) 46,2 55
Age médian (ans) 43,7 3.4
Moins de 1 an 0.1 21,8
Moins de 18 ans (%) 13.1 99.8
75 ans et plus (%) 17.3 0
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) -0,9 Inf
21- Cote d'Or (%) 1,2 0.9
25- Doubs (%) 0.1 0,1
39- Jura (%) 0.2 0,1
58- Nievre (%) 0.1 0,1
70- Haute-Sadne (%) 0 0
71- Sadne-et-Loire (%) 94,6 95,6
89- Yonne (%) 0.1 0
90- Territoire-de-Belfort (%) 0 0
France hors région BFC (%) 0.3 0.1
Hors France (%) 3.4 3

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

15 221 32 443 17 645
ND 394 143
69 0 114

15242 32 543 21927
42 89 60
-0.9 2.4 -3.2

o
o
o

45,8 39.9 45,8
44,5 36,4 44,3
2,2 1,7 0.6
23,4 25,7 19.6
21,6 13,7 19.3
3.7 -2.2 -5.9
- ]
4,6 0.5 0.3
0,1 0 0,1
0.1 0.1 0.1
15,6 0.3 0.1
0 0 0
72 96,7 97
0.3 0,1 0,1
0 0
1,3 0 0,2
59 2,3 2,2
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CH SUP du CH de

de Chalon-sur-Sadéne Chalon-sur-Sadéne

Arrivée des patients
Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 48,7 56,1
Horaires de PDS 51,3 43,9
donft nuit 29,5 28
dont nuit profonde 10,6 10,4
dont week-end 33,2 27,6
Moyen personnel 66 94
SMUR (y compris transport héliporté) 1.2 0.3
VSAV 13,7 2,8
Ambulance 17.9 2.3
Forces de I'ordre 1.3 0.6
CCMU (%)
CCMU 1 18,7 4
CCMU2et3 79.5 95,9
CCMU 4 et 5 1.8 0.1

Prise en charge aux urgences

Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 48 76,1
Traumatologique 39,5 8,6
Psychiatrique 4 3.3
Toxicologique 1.9 0.7
Autres recours 6,7 11,4

Durée de passages

Durée moyenne de passage 04:26 01:41
Durée médiane de passage 03:03 01:18
Passages de moins de 4h (%) 59,4 93,7

lors d’une hospitalisation (%) 21,1 82
lors d'un retour & domicile (%) 69.5 95,2
Hospitalisations 20,8 11,5
dont mutations (interne) 18,2 11,2

dont UHCD 4,6 0

dont fransferts (externe) 2.7 0.3
Retours & domicile 79 88,5

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU du CH SU de I'Hotel Dieu SU du CH de
d’Autun du Creusot Montceau-les-Mines

57.5 59.8 60,3
42,5 40,2 39.7
24,7 22,6 23,4
2.8 9.5 2.8
28,5 28 26,6
]

72,9 84,6 76,6

1 0.8 1.9

12,9 5,2 9.9

12,5 8.9 10,9

16 50,1 34,6
83.4 49,4 64,2

60,8 68,1 59,2
31,9 25,3 29,5
1.7 1.7 3
1 0,9 1,1
4,5 4 7.1
- 0000 ]
03:51 02:15 03:04
02:58 01:26 02:20
64 84,7 759
36,2 50,8 41,9
73.5 93,5 87,5
-]
25,6 20,7 25,7
22,8 20,3 23,5
12,6 10 12,7
2,8 0.4 2,2
74,3 79.3 74,3
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

. TERRITOIRE BOURGOGNE MERIDIONALE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire
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Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (111)

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CH
de Mdcon

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

SUP du CH
de Macon

SU du CH de
Paray-le-Monial

Nombre de passages en 2019 42 932 10 096 25246
dont réorientations 924 ND ND
dont reconvocations 139 ND ND

Données RPU

Nombre de passages en 2019 41 422 10 100 25283
Moyenne journdliere de passages 113 28 69
Evolution 2018-2019 (%) -3,6 -1,4 57

Caractéristique des patients

Sex ratio 1.1

Passages par franches d’age

Age moyen (ans) 48,1 6 44,5
Age médian (ans) 46,7 3.9 43,8
Moins de 1 an 0.1 19.3 2,5
Moins de 18 ans (%) 11,6 99.9 24,4
75 ans et plus (%) 19 0 19,7
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 0,9 Inf 7.4
21- Cote d'Or (%) 0.3 0.1 0.3
25- Doubs (%) 0.1 0 0.1
39- Jura (%) 0,1 0.1 0.1
58- Nievre (%) 0 0 0,1
70- Haute-Sadne (%) 0 0 0
71- Sabne-et-Loire (%) 68,5 71 87.9
89- Yonne (%) 0.1 0.1 0.1
90- Territoire-de-Belfort (%) 0 0 0
France hors région BFC (%) 0 0 0.1
Hors France (%) 30,9 28,6 11,3

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable

ND : Non Disponible

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CHde
Paray-le-Monial

SU du CH SUP du CH

de Macon de Macon

Arrivée des patients

Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 57,4 52,8 60,2
Horaires de PDS 42,6 47,2 39.8
dont nuit 26,7 30,6 22,7
dont nuit profonde 12,4 11,3 9.5

dont week-end 27.5 28,9 27,2
Moyen personnel 67,9 95,4 76,9
SMUR (y compris transport héliporté) 0.4 0,2 0,3
VSAV 16,3 2,9 10,7
Ambulance 14,5 1.2 12,1

Forces de I'ordre 0,9 0,3 0

CCMU 1 6,5 8,2 23,7
CCMU2et3 90,6 91,7 74,7
CCMU 4 et 5 2,9 0,1 1,6

Prise en charge aux urgences
Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 54,9 75 57,9
Traumatologique 35,1 12,5 35
Psychiatrique 4 0 2,9
Toxicologique 1.8 0 1.1
Autres recours 4,2 12,5 3.1

Durée de passages

Durée moyenne de passage 04:27 02:17 02:46
Durée médiane de passage 04:14 01:49 01:58
Passages de moins de 4h (%) 45,8 87 78.6
lors d'une hospitalisation (%) 36,8 80,9 61,8
lors d'un retour & domicile (%) 70,5 92,6 86,8
Hospitalisations 31,8 15,4 15,3
dont mutations (interne) 31,4 15,3 15,3
dont UHCD 6,8 3.4 1,4
dont fransferts (externe) 0.4 0.1 0
Retours & domicile 68,2 84,6 84,7
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

. TERRITOIRE NORD YONNE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

SUP du CH
de Sens

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CH
de Joigny

SUP du CH SU du CH

de Sens de Joigny

Arrivée des patients
Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 56,6 55,5 60,7

Nombre de passages en 2019 33 667 11 862 20 987 Horaires de PDS 43,4 44,5 39.3

dont réorientations 0 ND ND dont nuit 26,3 27,2 22,5
dont reconvocations 0 ND 119 dont nuit profonde 11,4 9.3 9

Données RPU dont week-end 27,7 28,1 26,9

N
o
o~
~O

Nombre de passages en 2019 32452 11862 Mode de transport (%)
Moyenne journaliére de passages 89 32 58 Moyen personnel 67,8 99.1 75,3
Evolution 2018-2019 (%) 4] 213 3.4 SMUR (y compiris transport héliporté) 2 0,1 1.7
Caractéristique des patients VSAV 10,6 0.5 82
Sex rafio 1.1 1.0 1.0 Ambulance 18,6 0.3 13,3
Passages par tranches d'age Forces de ['ordre ] 0 1.5
Age moyen (ans) 47,9 54 42,7 CCMU (%)
Age médian (ans) 46,1 3.7 40,1 CCMUT 245 74 12.7
Moins de 1 an 0.1 18,7 0,7 ccMu2et3 75 26 861
: CCMU 4 et 5 0.4 0 1.2
Moins de 18 ans (%) 12,0 99.8 20,5
Prise en charge aux urgences
75 ans et plus (%) 18,9 0 14,9 . . =
- - Diagnostic principal (%)
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) -0,5 NA 0.4 _— e
. Médico-chirurgical 59,1 91.2 63,6
Provenance des patients -
Traumatologique 32,5 3.6 26,9
21- Coéte d'O 0.1 0,1 0,2
ote d'or (%) Psychiatrique 3.6 1.8 2,2
25- Doubs (%] 0 0 0 Toxicologique 1.3 0.5 1,4
39- Jura (%) 0 0 0 Autres recours 3,5 2.9 59
58- Nievre (%) 0.1 0 0.1 Durée de passages
70- Haute-Sadne (%) 0 0 0 Durée moyenne de passage 03:49 02:06 02:04
71-Sadne-etf-Loire (%) 01 0 01 Durée médiane de passage 02:52 01:28 01:32
89- Yonne (%) 90,7 21,1 94,2 Passages de moins de 4h (%) 65.3 92,9 90,2
90- Territoire-de-Belfort (%) 0 0 0 lors d’une hospitalisation (%) 39,5 94,4 69,6
France hors région BFC (%) 0.1 0 0.2 lors d'un retour & domicile (%) 74 93,8 95,2
Hors France (%) 9 8.7 5.1 Sortie du patient (%)
Hospitalisations 19,4 10,8 18,9
dont mutations (inferne) 18,2 10,6 16,8
dont UHCD 3,4 0 12,9
dont transferts (externe) 1.1 0,1 2,1
Retours & domicile 80,4 89,2 81,1

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable

ND : Non Disponible
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. TERRITOIRE SUD YONNE ET HAUT-NIVERNAIS (UNYON)

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers

CH Sens

CHPoigny, ‘ 120

(CH)Tonnerre +

WCEHHCO R
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80

60
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Taux de recours
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (119)

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CH d’Auxerre SUP du CH d’Auxerre

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

Nombre de passages en 2019 37 368 13311
dont réorientations ND ND
dontf reconvocations ND ND

Données RPU

Nombre de passages en 2019 37 331 14 849
Moyenne journdliere de passages 102 41
Evolution 2018-2019 (%) 1.3 3.3

Caractéristique des patients

Sex ratio 1.1 1,0

Passages par franches d'age

Age moyen (ans) 48,7 5.4
Age médian (ans) 46,9 3,6
Moins de 1 an 0.1 18,5
Moins de 18 ans (%) 10,3 100,0
75 ans et plus (%) 19,7 0
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 0,6 NA
21- Céte d'Or (%) 0.3 0.3
25- Doubs (%) 0.1 0,1
39- Jura (%) 0 0
58- Nievre (%) 1.1 1,9
70- Haute-Sadne (%) 0 0
71- Sabne-et-Loire (%) 0.1 0,1
89- Yonne (%) 94 93,8
90- Territoire-de-Belfort (%) 0 0
France hors région BFC (%) 0.2 0
Hors France (%) 4,2 3.7

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU du CH de Tonnerre SU du CH d’Avallon SU du CH de Clamecy

10 805 13117 10 566
ND ND ND
4 650 ND

10739 13 144 10 563
29 36 29
-5.8 2,6 -4,6

=)
o

46,7 43,1 48
46,1 40,5 49,9
0.5 0.9 0.7
18,0 22,6 19.0
18,6 15,4 20,6
6,2 3,6 4,5
]
0.6 1.8 0.3
0 0,1 0.1
0 0 0
0.1 7.7 76,6
0 0 0
0.1 0.2 0.1
79.2 85,5 15,1
0 0 0.1
0.3 0 0.3
19,6 4,7 7.3




Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CH d’Auxerre SUP du CH d’Auxerre

Arrivée des patients
Horaire d'arrivée (%)

SU du CH de Tonnerre SU du CH d’Avallon SU du CH de Clamecy

Hors horaires de PDS 58,2 54,9
Horaires de PDS 41,8 45,1
dont nuit 26,3 26,6
dont nuit profonde 11,8 9.4
dont week-end 26,8 29,9
Moyen personnel 65,1 95,3
SMUR (y compris transport héliporté) 2,2 0.4
VSAV 11,5 2,7
Ambulance 21.3 1.5
Forces de I'ordre 0 0.2
CCMU (%)
CCMU 1 18,2 46,3
CCMU2et3 80.6 53,7
CCMU 4 et 5 1,3 0

Prise en charge aux urgences

Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 57.4 88,4
Traumatologique 32,6 5.4
Psychiatrique 3.2 1.3
Toxicologique 2,1 0,5
Autres recours 4,7 4,3

Durée de passages

Durée moyenne de passage 03:55 01:32
Durée médiane de passage 03:03 01:14
Passages de moins de 4h (%) 62,3 96,3
lors d'une hospitalisation (%) 26,1 88,5
lors d'un retour & domicile (%) 73,5 97.4
Hospitalisations 23,5 11,4
dont mutations (interne) 21,8 11,2
dont UHCD 6,3 3.2

dont transferts (externe) 1.7 0,2
Retours & domicile 76,5 88.6

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

62,2 62,4 60,7
37.8 37.6 39.3
19.7 19.3 20,4
8 7.6 8
27.4 28,1 28,1
]
79.6 80,5 79.5
1 0.7 1,2
6,7 7,6 11.7
11,8 9.6 7.3
0,9 1,6 0.3
11,5 35,1 48,9
88,2 64,7 49,7

53,4 60,8 544
36,4 278 337
2.7 2.6 25
1.2 07 038
6.2 82 8.6
- 00000000000 ]
04:23 01:50 02:24
02:24 01:25 01:31
71.4 92,7 858
60,8 812 67.6
73,5 94,7 89,5
]
167 14,9 16,9
13 13,6 13,9
9.1 338 1.9
37 13 3,1
833 85,1 83,1
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. TERRITOIRE DE LA NIEVRE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers
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Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1) Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CH de
SU du CH SUP du CH SU du CH
Cosne-Cours- X
de Nevers de Nevers s de Decize
sur-Loire

SUdUCH | SUPducCH SUduCHde ¢, cH

Cosne-Cours- X
de Nevers de Nevers s de Decize
sur-Loire

Volume de passages Arrivée des patients

Données déclaratives Horaire d'arrivée (%)

des établissements Hors horaires de PDS 57.8 54,4 58 61,7

Nombre de passages en 2019 33 960 9 351 13 062 11094 Horaires de PDS 42,2 45,6 42 38,3
dont réorientations 474 ND 0 ND dont nuit 25,8 27,2 24,2 22
dont reconvocations 1586 ND 138 667 dont nuit profonde 11,2 8.8 10,1 8.9

Données RPU dont week-end 27.8 29,8 28,9 27

Nombre de passages en 2019 33 636 9314 12785 11206 Mode de transport (%)
Moyenne journaliere de passages 92 26 35 31 Moyen personnel 66,4 99.6 93,7 76,2
Evolution 2018-2019 (%) 0,7 6,6 -5,7 -2,5 SMUR (y compiris transport héliporté) 2 0 0 1,7

Caractéristique des patients VSAV 16 0.3 3.8 21,9
Sex ratio 1.1 1,1 1,0 1,0 Ambulance 14,6 0 2.3 0

Passages par tranches d’'age Forces de I'ordre 0,9 0 0,1 0,2

Age moyen (ans 498 49 8 9
Age médian (ans) 49,7 3,2 48,1 49,8 CCMU 1 87 64,8 14,1 15,6
Moins de 1 an 0,1 20 0,4 0,5 CCMU 2 et 3 90,5 35,2 85,1 82,6
Moins de 18 ans (%) 12,5 100,0 16,8 16,7 CCMU 4 et 5 0.7 0 0.8 1.9
75 ans et plus (%) 21,4 0 20,4 21,6 Prise en charge aux urgences
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 5,4 NA 05 33 Diagnostic principal (%)
21- Cote d'Or (%) 0,2 0,2 o1 0.1 Traumatologique 33,7 8,1 34,4 36,3
25- Doubs (%) 0.1 0 0 0 Psychiatrique 3.6 1.7 2,6 3
39- Jura (%) 0 0 0 0 Toxicologique 1.8 0.3 11 0.8
58- Nievre (%) 84,5 858 669 92,3 Autres recours 31 26 4 35
71- Saéne-ef-Loire (%) 0.2 0.2 01 18 Durée moyenne de passage 05:06 02:02 04:38 04:32
89- Yonne (%) 0.2 0.3 5 o Durée médiane de passage 02:59 01:27 02:38 02:44
90- Territoire-de-Belfort (%) o 0 0 0 Passages de moins de 4h (%) 60,2 21,1 68,2 66,9
France hors région BFC (%) 0 0 o1 03 lors d'une hospitalisation (%) 18,8 87 38,9 33,5
Hors France (%) 148 135 308 53 lors d'un retour & domicile (%) 72,8 91.8 74,8 80,1
Hospitalisations 22,6 13.2 11,7 27,5
dont mutations (interne) 21.4 13,2 7.8 25,2
dont UHCD 5.4 0 1.7 4
dont transferts (externe) 1.2 0 4 2.3
Retours & domicile 77.2 86.8 88,2 72,5

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible
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. TERRITOIRE CENTRE FRANCHE-COMTE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CHU SUP du CHU
de Besangon de Besangon

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

Nombre de passages en 2019 33 485 20 030
dont réorientations 46 ND
dont reconvocations 0 ND

Données RPU

Nombre de passages en 2019 33418 19 570
Moyenne journdliere de passages 92 54
Evolution 2018-2019 (%) 3.5 -1.5

Caractéristique des patients
Sex ratio 1.0 1.2

Passages par franches d'age

Age moyen (ans) 55,6 7.1

Age médian (ans) 56,5 6,5
Moins de 1 an 0 12,4
Moins de 18 ans (%) 1.4 99,9
75 ans et plus (%) 25,2 0

Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 32 NA
21- Céte d'Or (%) 0.4 0,2
25- Doubs (%) 81,6 80,4
39- Jura (%) 7.3 6.4
58- Nievre (%) 0 0

70- Haute-Sadne (%) 7.5 9.3
71- Sabne-et-Loire (%) 0.2 0.3
89- Yonne (%) 0.1 0.1

90- Territoire-de-Belfort (%) 0.6 0.8
France hors région BFC (%) 0.4 0,3
Hors France (%) 2.1 2.2

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU tfraumatologique SU du CHI

du CHU de Besangon de Haute-Comté SUeEilclzle

18 238 29 988 28 100
ND ND ND
ND 1314 0
]
18 279 27 957 28 014
50 77 77
-4 -1.5 -0.3
-]
1.3 1,2 1,0
]
44,8 39,4 43,3
39.9 35,3 40,2
0 2,5 1.7
7.1 25,5 23,0
14,2 13,1 17,6
2,4 11 -0,9
]
0,5 0.4 10,3
80,6 86,1 1.3
6,1 6,2 83,2
0 0 0
8,2 0.4 0.9
04 0.2 1.5
0.1 0.2 0.1
0.5 0.1 0.1
0.5 1 0.2
3.1 5.4 2.4
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LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CHU SUP du CHU

de Besancgon de Besangon

Arrivée des patients

Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 53.8 54,2
Horaires de PDS 46,2 45,8
donft nuit 31,9 27,6
dont nuit profonde 14,8 7.8
dont week-end 26,8 28
Moyen personnel 82 96,8
SMUR (y compris transport héliporté) 2,5 0.4
VSAV 7.3 1.2
Ambulance 7.9 1.6
Forces de I'ordre 0.3 0
CCMU (%)
CCMU 1 15,2 29,5
CCMU2et3 80.8 70,4
CCMU 4 et 5 4,1 0.2

Prise en charge aux urgences

Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 86,5 52

Traumatologique 3.4 40,5
Psychiatrique 2,6 2.3
Toxicologique 3.1 0.8
Autres recours 4,5 4,3

Durée de passages

Durée moyenne de passage 07:03 04:26
Durée médiane de passage 06:26 02:51
Passages de moins de 4h (%) 25,4 67,5
lors d'une hospitalisation (%) 18,4 43,8
lors d'un retour & domicile (%) 29,7 70,8
Hospitalisations 38,6 12,2
dont mutations (interne) 38,2 12,2

dont UHCD 1.8 0

dont fransferts (externe) 0.4 0.1
Retours & domicile 61,3 87.8

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

SU fraumatologique SU du CHI
du CHU de Besangon de Haute-Comté SU du CH de Dole

56,6 55,3 54,7
43,4 44,7 45,3
25,6 27,7 27.6
10,3 12,2 11,5
29.6 28,8 29.8
]

75 73,4 73,5

0.6 1.4 1,2
15,7 11,5 10,6

8.4 12,4 13,6

17,2 18,5 13.2
82,7 80,3 85,5

9,3 54,3 57,6
88.3 36,8 32,9
0.1 2,7 3.5
0,1 1.7 1,6
2.2 4,5 4,5
-]
03:29 02:43 03:04
02:55 01:55 02:38
69,2 72,1 72,3
40,7 45,3 50,4
74,1 84,9 81,2
- 00000__00000_]
14,8 23,1 31.2
14,7 19.3 29
0 33 7.7
0 37 2,2
85,2 76,9 68.8
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. TERRITOIRE JURA SUD

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers
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Sources : Structures d'urgences
- Données RPU 2019 + suU
- ADMIN EXPRESS m CSNP
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Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (135)

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CH CSNP SU du CH
de Lons-le- CCS’Z';AC::::Z:H du CH de de Saint-
Saunier Champagnole Claude

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

Nombre de passages en 2019 43 665 7123 4015 10 946
dont réorientations ND ND ND ND
dont reconvocations ND 282 ND 96

Nombre de passages en 2019 42 824 6 347 4076 10 826
Moyenne journaliere de passages 117 17 11 30
Evolution 2018-2019 (%) -6,8 10,4 -12,7 -1,3
Sex ratio 1.0 1.1 1.1 1.0
Age moyen (ans) 42,4 37 39.7 42,7
Age médian (ans) 39,5 34,5 37,2 40,8
Moins de 1 an 2.1 1.5 0.5 1.3
Moins de 18 ans (%) 23,5 27,3 25,9 23,2
75 ans et plus (%) 16,2 8 10,1 15,2
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) -7.0 13,1 -39.0 -16,3
21- Cote d'Or (%) 0.4 0.6 0.6 0.4
25- Doubs (%) 0.7 1,6 1,6 0.3
39- Jura (%) 83,5 87,4 89.2 92,4
58- Nievre (%) 0 0.1 0,2 0
70- Haute-Sadne (%) 0,1 0,2 0,2 0,1
71- Sabne-et-Loire (%) 10,6 0,4 0,4 0.3
89- Yonne (%) 0,1 0,2 0.1 0,1
90- Territoire-de-Belfort (%) 0.1 0.2 0.1 0
France hors région BFC (%) 0.3 0.1 1.1 0.2
Hors France (%) 4,3 9.2 6,4 6,2

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SUdu CH CSNP
de Lons.-le- CSNP du CH du CH de SU.du CH de
. de Morez Saint-Claude
Saunier Champagnole

Arrivée des patients

Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 56,2 67,6 76,2 58,5
Horaires de PDS 43,8 32,4 23.8 41,5
dont nuit 24,5 14,7 0,2 24,5
dont nuit profonde 9.5 4,3 0,1 10

dont week-end 29,4 25,3 26,9 27.1

Mode de fransport (%)

Moyen personnel 68,3 ND 92,9 78,9
SMUR (y compris transport héliporté) 1.2 ND 0.1 0.7
VSAV 12,7 ND 5 9,2
Ambulance 16,7 ND 1.4 10,2
Forces de I'ordre 1 ND 0,6 1

CCMU 1 30,1 5,1 4,2 6,9
CCMU2et3 68,8 93,9 95,6 92,2
CCMU 4 et 5 1.1 1,1 0,2 0.9

Prise en charge aux urgences
Diagnostic principal (%)

Meédico-chirurgical 61,8 48,3 50,4 61,8
Traumatologique 26,9 33,5 44,4 28,9
Psychiatrique 4,4 1.6 1.3 3.3
Toxicologique 1.5 0.2 0 0.7
Autres recours 5.4 16,3 3.9 5.2

Durée de passages

Durée moyenne de passage 03:40 03:16 03:20 04:10
Durée médiane de passage 02:12 01:23 01:30 03:25
Passages de moins de 4h (%) 69,5 75,8 81,1 59,2
lors d'une hospitalisation (%) 23,8 69.9 68,7 41,1
lors d'un retour & domicile (%) 80,6 76,7 82,5 63,8
Hospitalisations 20,4 9.5 7.5 20,5
dont mutations (interne) 18,7 1.3 1.4 15,6
dont UHCD 2,4 0 0,4 11,4

dont fransferts (externe) 1.7 8.2 6 4,9
Retours & domicile 79.5 90,3 92,5 79.5




Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

. TERRITOIRE NORD FRANCHE-COMTE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire
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- Données RPU 2019 4+ Su
- ADMIN EXPRESS m CSNP

Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers

300
250

200

. | — e

0

5883885882232 P2RSYQJIAIREISEEIIBIERSLITLIILINESRGH
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

==HNFC ===HNFC - pédiatrie

Vacances scolaires zone A
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Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019 LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1) Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU de I'Hopital Nord SUP de I'Hopital Nord
Franche-Comté Franche-Comté

SU de I'Hopital Nord SUP de I’'H6pital Nord
Franche-Comté Franche-Comté

Volume de passages Arrivée des patients

Données déclaratives Horaire d'arrivée (%)

des etablissements Hors horaires de PDS 56,6 48,5
Nombre de passages en 2019 79 082 13932 Horaires de PDS 43,4 51,5
dont réorientations 2 558 ND dont nuit 27,2 33,8
dont reconvocations 0 ND dont nuit profonde 11,8 11,9

Données RPU dont week-end 27.5 29,8
Nombre de passages en 2019 83 692 9 358 Mode de transport (%)

Moyenne journaliére de passages 229 35 Moyen personnel 61,9 95,7
Evolution 2018-2019 (%) 5 NA SMUR (y compris transport héliporté) 1,7 0.3

Caractéristique des patients VSAV 13,2 2,2

Sex ratio 1,0 1,1 Ambulance 22 11

Passages par tranches d'age Forces de I'ordre 1,2 0.6

Age moyen (an 477 53
Age médian (ans) 45,1 3,8 CCMU 1 20,3 41,9
Moins de 1 an 0,1 19,9 CCMU2et3 782 58
Moins de 18 ans (%) 11,5 100,0 CCMU 4etb 1.6 0.1
75 ans et plus (%) 18,6 0 Prise en charge aux urgences
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 1.2 NA Diagnostic principal (%)
21- Céte d'Or (%) 0,1 0,1 Traumatologique 29.6 46,7
25- Doubs (%) 458 43,2 Psychiatrique 43 6.7
39- Jura (%) 0.1 0.1 Toxicologique 2 0
58- Nievre (%) 0 0 Autres recours 3,4 0
70-Havte saone (%) 4 ’
71- Sabne-et-Loire (%) 0.1 0,1 Durée moyenne de passage 04:02 01:59
89- Yonne (%) 0 0 Durée médiane de passage 03:00 01:33
90- Territoire-de-Belfort (%) 42 44,2 Passages de moins de 4h (%) 62,3 92,1
France hors région BFC (%) 0.2 0.1 lors d'une hospitalisation (%) 24,1 85,4
Hors France (%) 2,7 32 lors d'un retour & domicile (%) 71,6 93
Hospitalisations 20,1 12,1
dont mutations (interne) 19,1 11,6
dont UHCD 1.9 0,6
dont transferts (externe) 1 0,4
Retours & domicile 79.7 87.9

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible




Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019 LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES

. TERRITOIRE DE HAUTE-SAONE

Carte du taux de recours standardisé aux services d'urgences du territoire Evolution hebdomadaire du nombre moyen de passages journaliers
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Activité des Service d’Urgence et des Centres de Soins Non-Programmeés en BFC en 2019

LES SERVICES D'URGENCE ET LES CENTRES DE SOINS NON-PROGRAMMES  (143)

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 1)

SU du CSNP du CSNP du SU du CH
GH70-Vesoul | GH70-Luxeuvil GH70-Lure de Gray

Volume de passages

Données déclaratives
des établissements

Nombre de passages en 2019 52 429 10 464
dont réorientations ND ND
dont reconvocations ND 244

Données RPU

Nombre de passages en 2019 34876 8 036 10075 9973
Moyenne journdliere de passages 96 22 28 27
Evolution 2018-2019 (%) 3.6 -4,8 0 -2,2

Caractéristique des patients
Sex ratio 1.1 1,0 1.0 1,1

Passages par tranches d'age

Age moyen (ans) 46,9 39 37.8 48,5
Age médian (ans) 47,6 36,4 34,2 48,9
Moins de 1 an 1.7 0,7 1.1 0.5
Moins de 18 ans (%) 19.6 27,0 29,7 19,1
75 ans et plus (%) 19.7 10,2 10,1 22,7
Evolution 2018/2019 des 75 ans et plus (%) 3,2 -22,6 -17,7 4,3
21- Coéte d'Or (%) 0.1 0.1 0.1 4,8
25- Doubs (%) 2,6 0.8 1.8 1.3
39- Jura (%) 0.2 0 0 0,6
58- Nievre (%) 0 0 0 0
70- Haute-Sadne (%) 92,9 94 93,4 91
71- Sabne-et-Loire (%) 0.1 0 0 0,1
89- Yonne (%) 0 0 0 0
90- Territoire-de-Belfort (%) 0.3 0.3 1.4 0.1
France hors région BFC (%) 0.4 0,5 0.3 0.2
Hors France (%) 3.5 4,2 2.8 2

Exploitabilité des RPU < 80 % NA : Non Applicable ND : Non Disponible

Détail de I'activité des services d'urgence (partie 2)

SU du CSNP du CSNP du SU du CH
GH70-Vesoul | GH70-Luxeuvil GH70-Lure de Gray

Arrivée des patients

Horaire d'arrivée (%)

Hors horaires de PDS 54,5 67,2 65,6 58,3
Horaires de PDS 45,5 32,8 34,4 41,7
dont nuit 30,1 11.4 11,7 25,2
dont nuit profonde 14 0,2 0,1 10,4

dont week-end 28 27,7 28,4 27,3

Mode de transport (%)

Moyen personnel 76,8 99,2 99.3 70,6
SMUR (y compris transport héliporté) 2,9 0.1 0,2 1.7
VSAV 13 0,2 0,1 11,9
Ambulance 6,7 0.4 0.4 14,8
Forces de I'ordre 0.6 0 0 1.1

CCMU 1 4,2 0.6 1.6 4,5
CCMU2et3 90,4 99.2 98,1 94,1
CCMU 4 et 5 54 0,2 0.3 1.5

Prise en charge aux urgences
Diagnostic principal (%)

Médico-chirurgical 62 47 471 51,3
Traumatologique 27,8 42,4 44 38
Psychiatrique 52 1.5 1,2 3,7
Toxicologique 1.8 0,3 0,3 2,2
Autres recours 3.3 8.8 7.4 4,9

Durée de passages

Durée moyenne de passage 05:15 01:50 01:57 03:36
Durée médiane de passage 04:08 01:13 01:27 02:56
Passages de moins de 4h (%) 48,3 88,6 88,7 66
lors d'une hospitalisation (%) 33,6 64,6 68,8 37.6
lors d"un retour & domicile (%) 56 21 21.7 74,3
Hospitalisations 34,2 8.9 12,8 24,3
dont mutations (interne) 32,1 8.4 12,2 18
dont UHCD 5 3.4 53 7,2
dont transferts (externe) 2,1 0,5 0,7 6,3
Retours & domicile 65,7 91.1 87,1 75,6
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@ Les CRRA-15 et les SMUR en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

Les CRRA-15 ont subi de plein fouet la crise de la COVID-19 : augmentation des appels, des dossiers,
réorganisation structurelle pour faire face a I'augmentation de I'activité, organisation de fransferts
inter-régionaux... Afin de limiter la surcharge de travail, ce chapitre est raccourci par rapport aux
années précédentes.

Les données d'activité collectées par les CRRA-15 ne sont pas harmonisées d ce jour au niveau
régional. De ce fait, il n'est pas pertinent de comparer I'activité d'un CRRA-15 avec un autre.

LES CRRA-15 ET LES SMUR




Structure des CRRA-15 en Bourgogne-Franche-Comté en 2019 LES CRRA-15 ET LES SMUR

3.1 STRUCTURE DES CRRA-15 Lecture des maquettes d’organisation
EN BOURGOGNE-FRANCH E-CO[\/\TE EN 2019 Les maquettes indiquent le nombre de lignes présentes sur une semaine type de 2019.

Source de données sur la structure des SAMU-Centre-15 : données déclaratives des SAMU-Centre-15 Par exemple, pour le CRRA-15 21, en semaine, il y a trois médecins régulateurs AMU de 08h a 18h,
deux de 16h a 00h, un seul en nuit profonde (00h-08h). A ces effectifs s'ajoutent deux médecins
régulateurs libéraux en soirée (20h-00h) et un en nuit profonde.

A. Organisation du temps de travail médical
Maquette d’organisation médicale - CRRA-15 21 Magquette d’organisation médicale — CRRA-15 89
6
3
5

0
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Organisation du temps de travail des ARM

B.

Maquette d’organisation ARM - CRRA-15 89

ARM - CRRA-15 21
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LES CRRA-15 ET LES SMUR

Structure des CRRA-15 en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

C. Moyens : nombre de véhicules terrestres et aériens

Véhicules terrestres disponibles pour chaque SU - Bourgogne Véhicules terrestres disponibles pour chaque SU - Franche-Comté

AR dont AR VML AR dont AR VML
(Ambulance avec

VL (Véhicule
de Liaison)

(Véhicules
Médicalisés
de Liaison)

VL (Véhicule (Ambulance avec
de Liaison) de brancard
Réanimation) bariatrique

(Véhicules
de brancard  Médicalisés
Réanimation) bariatrique  de Liaison)

dont VML 4x4 dont VML 4x4

CHU de Dijon 4 1 3 1 1 CHU de Besancon 1 1 4 4 1
HC de Beaune 1 1 1 1 (société 3 (dont 2 3 (dont 2
CH de Semur en AUXois 1 1 0 CH de Pontarlier privée) possible soggfes so.cu,etes 0
privées) privées)
CH de Chatillon-sur-Seine ) [pour 0 1 0 0 CH de Dole 1 0 2 0 0
hélistation)
CH de Chalon-sur-Sadne 3 ] 3 ] 0 CH de Lons-le-Saunier ] ] 2 ] ]
CH d'Autun 0 0 ] 1 0 CH de Morez société privée 0 1 1 société privée
HD Le Creusot 0 0 1 0 0 iété
v CH de Champagnole ! (quefe 0 1 1 0
CH de Montceau 0 0 1 0 0 privée)
CH de Méacon 0 0 2 2 0 cor(wjvveenchon
CH de Paray-le-Monial 0 0 2 1 0 CH de Sainf-Claude ambulancier 0 0 0 !
CH de Sens 1 1 2 0 1 disponibles H24
Hoépital Nord Franche- .
s sur demande s ! 2 0 (projet de 1) 2 2 0
CH de Joigny 1 [societe (société 2 (societé ] 0 Comté
privée) privée) privée) 32V .
GH70 1 (SDIS) 1 (SDIS) ) es0u 1 1 VLI (Luxeuil)
. 1 (société ure)
CH d'Auxerre 1 privée) 2 1 0 1+1d
CH de Gray 0 0 | € ; 0 0
CH de Tonnerre 0 1 0 remplacemen
CH d'Avallon 0 1 1
CH de Clamecy 0 1 0
1 brancard Fonctionnement des hélicoptéres
CH de Nevers 2 dédié pourle 2 1 0
département 21 71 89 25
CH de Cosne-Cours-sur- 0 0 1 ! 0 Horcljlr,e§ de f(\)nchonnement Ho4 08h-22h 08h-22h Ho4
Loire de I'hélicoptere 2
CH de Deci 0 0 1 0 1 ' S
e Decize Nombre d,heures de vol annuel prévu 500 500 500 650
au marche
Médecin dédié spécifiqguement a non hon non non
I'activité HElISMUR
Ambulancier dédié & I'activité HélISMUR non non non non
Infirmier dédié & I'activité HElISMUR non non oui H24 non

Depuis début 2020, la Nievre (58) est également équipée d’'un héliSMUR (8h-22h).
Un hélicoptere de la sécurité civile (Dragon 25) est également basé prés de Besancon.



Chiffres clés des CRRA-15 et des SMUR en Bourgogne-Franche-Comté en 2019 LES CRRA-15 ET LES SMUR

3.2 CHIFFRES CLES DES CRRA-15 ET DES SMUR
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE EN 2019

APPELS Evolution ACTIVITE SMUR Evolution
En 2019 20182019 En2019 2018/2019
Nombre d'appels enfrants 1 415008 -1.1% Nombre d’interventions SMUR 39433 -0,5%
Nombre d'appels entrants pour 1 000 507 -0,6% Dont SMUR tferrestre 35 886 -1,4%
habitants Dont SMUR héliporté 3547 5,8%
Nombre d'appels décrochés 1311772 -1.4% Nombre d'interventions SMUR pré- 31843 -4,0%
Pourcentage de décrochés en moins 88,10% -0.3% hospitalier
de 60 secondes Dont SMUR terrestre 30723 -3.8%
Dont SMUR héliporté 1120 -11,3%
Nombre de transferts SMUR inter- 7 590 15,3%
hospitaliers
Dont SMUR terrestre 5163 15,0%
Dont SMUR héliporté 2 427 16,1%
Evolution
En2019  2018/2019
Nombre de Dossiers de Régulation 792 397 -1.3%
Nombre de Dossiers de Régulation 606 182 -0,1%
Médicale
Dont DRM AMU 391312 -3.3%
Dont DRM PDSA 214 870 6,3%




Activité des SAMU-Centre-15 en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

LES CRRA-15 ET LES SMUR

3.3 ACTIVITE DES SAMU-CENTRE-15 EN BOURGOGNE-
FRANCHE-COMTE

A. Les appels

CHIFFRES CLES PAR CRRA-15

Véhicules terrestres disponibles pour chaque SU - Bourgogne

CRRA-15 21 CRRA-15 71 CRRA-15 89 CRRA-15 FC

Appels présentés 365850 259 807 188 065 601 286

Pour 1 000 habitants 497 472 563 512
Appels décrochés 324 551 243 342 185 392 558 487

(%) 89% 94% 99% 93%

. . . 93% en moins
Décrochés en moins de 60 sec. (%) 87% 94% 92%
de 20 sec.

Appels sortants NR 122775 71577 279 040

Appel présenté : Appel entrant en mesure d'étre pris en charge par le Samu Centre 15. Il peut étre décroché par
un agent du CRRA ou perdu.

Appel décroché : Appel présenté pris en charge par un agent du CRRA.

Appel sortant : Appel téléphonique initié a partir d'un poste téléphonique ou informatique du Samu Centre 15
quelle que soit la ligne téléphonique utilisée, que la communication soit établie ou non.

EVOLUTION DU NOMBRE D’ APPELS
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Evolution du nombre d’appels entrants décrochés
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B. Les dossiers créés par les CRRA-15 Evolution du nombre de Dossiers de Régulation Médicale (AMU+PDSA)
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Activité des SAMU-Centre-15 en Bourgogne-Franche-Comté en 2019 LES CRRA-15 ET LES SMUR ‘61)

REPARTITION DU NOMBRE DE DOSSIERS C. Les décisions prises par les CRRA-15

Nombre de décisions

Nombre de DRM selon la tranche horaire CRRA-1521 CRRA-1571 CRRA-1589 CRRA-15FC
300000 SMUR 11515 6135 5126 NR
VSAV (SDIS) 39850 32081 18 034 68515
250000 . . " "
dont voie publique/lieu publique
(déclenché parle 15 ou le 18) ) ) ) 36056
200000
158 258 dont déclenchés a domicile parle 18 - - - 12702
150000 N . . . -
135994 dont & domicile déclenché parle 15: ) ) } 11 593
urgence SAMU
100000 85943 dont déclenché par le 15 suite aux i i ) 8 164
50000 carences ambulancieres
42912 dont & domicile déclenché parle 15: i i ) NR
0 - _ urgence SAMU hors Annexe 1
CRRA-1521 CRRA-1571 CRRA-1589 CRRA-15FC Ambulances privées 33876 27 037 17 991 58 308
=20h-00h = 00h-08h 08h-20h Consultations et visites 15894 8 327 NR 64 620
dont MMG 6 445 4924 NR NR

Conseils médicaux 33751 93 450 13 504 65 382




Activité des SMUR terrestres et héliportés en Bourgogne-Franche-Comté en 2019 LES CRRA-15 ET LES SMUR

3.4 ACTIVITES DES SMUR TERRESTRES ET HELIPORTES
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE EN 2019

Il existe de Iégéres variations entre les données SMUR fournies par les CRRA-15 et celles fournies par les

établissements de santé. Les données présentées ici sont surtout issues des CRRA-15, une précision est Evolution du nombre d'interventions SMUR pré-hospitalieres
apportée sila source differe.
PP 16000 L% -6%
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A. Activité MUR
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SMUR inter-hospitalier 2 847 1189 1117 2 437
Terrestre 2122 667 833 1 541 Evolution du nombre de transferts SMUR inter-hospitaliers
Héliporté 725 522 284 896 3000 -15%  +75%
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Le CRRA-15 21 assure depuis octobre 2018 (date de la fermeture du CRRA-15 58) la régulation des
SMUR de la Nievre : ce changement d'organisation explique la forte augmentation du nombre
d'interventions SMUR gérées par le CRRA-15 21 entre 2018 et 2019.



Activité des SMUR terrestres et héliportés en Bourgogne-Franche-Comté en 2019

INTERVENTIONS TERRESTRES/HELIPORTEES

Répartition des SMUR en 2019
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Evolution du nombre d’interventions SMUR héliportées
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B. Activité des SMUR par établissement

Nombre d’interventions SMUR terrestres ou héliportées
(source : données déclaratives des ES)

LES CRRA-15 ET LES SMUR

SMUR Transferts

Etablissements des SMUR ::s\gi':olplzjr-s Inter-Hospitaliers iIA::J;tIunI::s
(TIH)

CHU de Dijon 3566 1184 172
HC de Beaune 821 17 51
CH de Semur en Auxois 451 27 23
CH de Chatillon-sur-Seine 245 0 59
CH de Chalon-sur-Saéne 1650 1872 74
CH d'Autun 472 0 NR
HD Le Creusot 508 0 NR
CH de Montceau 360 0 2
CH de Mdacon 1267 0 NR
CH de Paray-le-Monial 528 34 49
CH de Sens 1021 197 0
CH de Joigny 744 265 32
CH d'Auxerre 1369 560 0
CH de Tonnerre 274 10 13
CH d'Avallon 332 13 30
CH de Clamecy 419 5 NR
CH de Nevers 1410 391 110
CH de Cosne-Cours-sur-Loire 528 40 9
CH de Decize 445 0 55
CHU de Besancon 3794 1365 189
CHI Haute-Comte 794 96 NR
CH de Dole 1019 369 47
CH de Lons-le-Saunier 1215 233 217
CH de Morez 322 133 NR
CH de Champagnole 465 23 35
CH de Saint-Claude 279 85 3
Hépital Nord Franche-Comté 3656 238 1021
g:?esoul - Luxeuil - Lure 1871 159 NR
CH de Gray 446 61 11
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Les passages aux urgences durant I'épidémie de Covid-19

DOSSIERS COMPLEMENTAIRES

4.1 LES PASSAGES AUX URGENCES DURANT L'EPIDEMIE
DE COVID-19

L'épidémie de covid-19 et les mesures de confinement ont profondément bouleversé I'activité
habituelle des services d’urgence.

Les chiffres et graphiques présentés ci-aprés décrivent certains de ces bouleversements. Les données
utilisées sont celles des RPU, pour tous les SU et SUP de Bourgogne-Franche-Comté (& 1'exception du SUP
de HNFC qui a commencé a transmettre des RPU en avril 2019, pour ne pas fausser les comparaisons
inferannuelles).

Le RUBFC a effectué avec les SU un suivi quotidien des « passages covid-19 », afin de s’assurer de la
qualité des données remontées. Certains biais sont cependant & noter :

¢ la sous-estimation dans les RPU des « passages covid-19 » dans certains ES du fait d'un
défaut de codage ou bien lorsqu’une filiere spécifique était mise en place sans remontées
RPU (notamment au CHU de Dijon).

e la prise en compte ponctuelle dans les RPU de personnels de santé ou de patients
asymptomatiques venus se faire dépister (dans le cadre d'une hospitalisation programmée,
cas contacts).

Pour rappel, la période de confinement s'établie du 17 mars au 11 mai 2020.

LES PASSAGES POUR SUSPICION DE COVID-19

Les passages « covid-19 » sont ceux pour lesquels un code diagnostic qui a été associé au coronavirus
d la demande de SpF et de I'ATIH, & un moment de I'épidémie, a été utilisé en tant que diagnostic
principal ou diagnostic associé. Il peut donc s'agir :

e d'un patient symptomatique, dont le diagnostic de coronavirus a été confirmé,
e d'un patient symptomatique sans confirmation de diagnostic
e d'un patient non symptomatique mais venu aux urgences pour se faire dépister.

Les nombres de passages peuvent donc légerement différer de ceux présentés par SpF.

Nombre et pourcentage de « passages covid-19 »
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Les «pics» observés les 15/04 et 28/04 correspondent & des dépistages de personnels de santé asymptomatiques.

Le pic de I'épidémie dans notre région a eu lieu, selon les RPU, le 27 mars, avec 189 « passages
covid-19 ».

CHIFFRES GENERAUX

Nombre de passages aux urgences du Oler février au 31 mai, en 2018, 2019 et 2020
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En 2020, la diminution du nombre de passages aux urgences s'est amorcée avant la période de
confinement. Pendant le confinement, 1 439 passages par jour ont été comptabilisés, contre environ
2 600 en 2018 et 2019 sur la méme période.

Nombre de passages aux urgences (hors « passages covid-19 ») selon le mode de sortie (moyenne lissée)
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Parrapport a 2019, sur la période du confinement, le nombre d'hospitalisations est tombé d’environ
560 par jour & 390 en 2020, soit une baisse de 30 %.

Par rapport a 2019, sur la période du confinement, le nombre de passages aux urgences suivis d'un
retour & domicile est tombé d'environ 1 870 par jour & 850 par jour, soit une baisse de 54 %.
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Nombre de passages aux urgences (hors « passages covid-19 ») selon la CCMU (moyenne lissée)
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Durant la période de confinement, par rapport a 2019, le nombre de CCMU 1 a diminué de 62 %,

le nombre de CCMU 2 et 3 a diminué de 45 % et le nombre de CCMU 4 et 5 a diminué de 21 %.

PATHOLOGIES DES PATIENTS VENUS AUX URGENCES SUR LA PERIODE DU CONFINEMENT

Baisse du nombre de types d'urgences entre 2019 et 2020 sur la période de confinement
(hors «passages covid-19»)
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Le nombre de passages aux urgences durant la période de confinement 2020 a diminué, et cette
baisse s'observe quelle que soif le type de pathologie des patients.

La diminution est la plus conséquente pour les pathologies traumatologiques et médico-chirurgicale,
dont le nombre a diminué de moitié.
En comparaison, le nombre de pathologies psychiatriques a diminué d'un quart en moyenne.

Baisse du nombre de types d'urgences habituels entre 2019 et 2020 sur la période de confinement
selon I'a@ge (hors « passages covid-19 »)
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La baisse des pathologies n'a pas le méme profil selon I'dge des patients. Proportionnellement, ce sont
les pathologies médico-chirurgicales qui ont le plus diminué chez les moins de 18 ans, les pathologies
traumatologiques chez les adultes et les pathologies toxicologiques chez les patients &gés.
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LES PASSAGES AVEC DES PATHOLOGIES A PRIORI NON-URGENTES

Nombre de passages journaliers (moyenne lissée) pour certaines pathologies Moyenne journaliere du nombre de passages sur la période de confinement avec écart-type
et résultats du test de Student

250 . Moyenne journaliere
Pathologie P-value
2018 2019 2020
200
2019-2020 : < 0,007%**
150 Entorse de la cheville 58,6 59.7 14'2 2018-2020 : <0,007***
(12.8) #127)  (61) 2018-2019 : 0.7
100 .. Lee 232 24 6 62 2019-2020 : < 0,001***
RSP SURCL AR TP OO TLL LA Entorse de la main Y64 71 +29 2018-2020 : <0,007***
o (£6.4) (+7.1) (x2.9) 2018-2019 : 0.2
_ . sokok
R . . . . . L. N Contusions et plaies superficielles 182,6 186,3 63,2 2812_2858 : : 888} ok
R A AN i SC S ot \04‘ %04“ 6304“ P N cutanéomuqueuses (+28,8) (£25,2) (+20,9) 0189019 - 05
N F PR W Tt XYY F Y PFS
eeceee entorse de la chevile 2019 entorse de la cheville 2020 Doul - 21,3 25,3 11,6 38:23828 : 888:::
seeeee entorse de la main 2019 entorse de la main 2020 ouleurs oculaires (£6,7) (£6,0) (%4,6) 2018:201 9 : < 0 01%*
contusions et Iésions superf 2019 contusions et Iésions superf 2020 i '
2019-2020 : < 0,007 %
Ofalgie o &73 (ap 01820205 <0001
- - - 2018-2019 : 0,06

ol Le tableau ci-contre indique la moyenne journaliere de passages pour certains regroupements

10 pathologiques sur la période du confinement, en 2018, 2019, 2020, ainsi que les résultats d'un test de
Student comparant deux d deux chaque période.

20

Si la survenue de chaque pathologie est stable au cours du temps, on ne s'attend pas & voir de
différence significative entre 2018 et 2019. Si les mesures de confinement ont eu une influence sur ces
pathologies, on s'attend & voir une baisse entre 2020 et les deux années précédentes.

E@A\ 3@4& E{@\\& 3@4\ j@é @O‘L’ @0\% ((d% {(\O@ § 6(\ } 04« J 6\\ j O\§ ((\c} ((\é\ @é\ ((\é\

®@\6‘9'96\’\>’®’r@’ NN \%rﬁ)é\']@/\b/r{p/

e Pour toutes les pathologies présentées, la baisse entre 2020 et les deux années précédentes
est significative. La diminution est d’environ 82 % pour les otalgies, 76 % pour les entorses
de la cheville, 75 % pour les entorses de la main, 66 % pour les contusions et 54 % pour les
douleurs oculaires.

essese douleurs oculaires 2019 douleurs oculaires 2020
seeess ofalgie 2019 == otalgie 2020

¢ La diminution du nombre de ces pathologies en 2020 débute avant le confinement, des fin
février / début mars.

¢ La fréquence des pathologies n'est pas constante du début d la fin du confinement :ily a
globalement un creux au tout début du confinement avec une remontée progressive qui
se poursuit aprées le déconfinement.

¢ On observe en 2020 un nombre élevé et non-expliqué d'otalgies fin-février.
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LES PASSAGES POUR PATHOLOGIES URGENTES

Nombre de passages journaliers (moyenne lissée) pour certaines pathologies

\S \S \S \S S S
& @ & JEACPE

S
PN S S TS Y P
SRS ARR AT AR T \V@ N rﬁ)/((\ F XY P9 @t @
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eeecee IDM2019

embolie pulmonaire 2020
IDM 2020
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«seeee insUffisance cardiaque 2019

fracture du fémur 2020
appendicite 2020

eseses fracture du fémur2019

eesees gppendicite 2019
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eeecee insuUffisance respiratoire 2019 insuffisance respiratoire 2020

Le tableau ci-dessous indique la moyenne journaliere de passages pour certains regroupements
pathologiques sur la période du confinement, en 2018, 2019, 2020, ainsi que les résultats d'un test de
Student comparant deux & deux chaque période. Sila survenue de chaque pathologie est stable au
cours du temps, on ne s'attend pas & voir de différence significative entre 2018 et 2019. Etant donné
qu'il s'agit de pathologies relevant des urgences, on ne s'attend pas a voir de diminutions entre 2020
et les deux années précédentes.

Moyenne journaliére du nombre de passages sur la période de confinement avec écart-type et
résultats du test de Student

Moyenne journaliere

Pathologie P-value
2018 2019 2020
2019-2020 - 0,007+
AVC 209 21,5 18,9 2018-2020 - 0,03+
(£5.2) (+5.1) (#5.1) 2018-2019 : 0.5
2019-2020 : 0,003+
Fracture du fémur 1.6 12,6 106 2018-2020 - 01
(+3.3) (+3.7) (23.5) 20182019 - ol
2019-2020 : 018
. . 45 45 3,9 : '
Embolie pulmonaire (£2,8) (+2,3) (£2,3) gg:ggg?g 8§
2019-2020:  <0,001%*
Infarctus du myocarde 3.2 4.3 28 2018-2020 - 0.2
(#2.0) (+2.6) (*1.5) 2018-2019 - 0,02*
2019-2020 : 0.6
Appendicite (f]'%) (31'89 | (+3‘1'°7) 2018-2020 - o1
£ 1y £, 2018-2019 : 0.3
” ‘o s 2019-2020:  <0,001%*
Insuffisance respiratoire (+2’ 5) (+2’ 1) (+2’ 1 2018-2020 : 0,003**
2, 2, 2, 20182019 - 0.8
2019-2020:  <0,001**
Insuffisance cardiaque (lg’z) (zg’é) (lg’g) 2018-2020 : < 0,001%**
5, 6, 14, 2018-2019 : 0,001**

*Si la baisse du nombre d'AVC durant le confinement est significative, elle reste
faible : -2,6 passages par rapport a 2019. Le regroupement des AVC regroupe
plusieurs types de diagnostics : les AVC, les AlT, les symptdbmes évocateurs d'AVC
et les hémorragies intracérébrales non-traumatiques. Graphiquement, on observe
que la diminution des AVC a surtout lieu sur la premiere moitié du confinement.

* Iy a eu une baisse significative du nombre de fractures du fémur, d'infarctus du myocarde,
des insuffisances respiratoires et cardiaques entre 2019 et 2020. La baisse du nombre
d'insuffisances respiratoires entre 2019 et 2020 est importante : -10 passages par jour en
moyenne.

¢ lIn'y apas de changement significatif du nombre d’embolies pulmonaires ni d’ appendicites.

La baisse de certaines pathologies « urgentes » durant le confinement ne peut étfre interprétée
uniguement avec les données des RPU. En effet, elle peut avoir plusieurs causes :
- Un renoncement aux soins
- Une diminution réelle du nombre de pathologies du fait du confinement
- L'utilisation par les patient d'autres vecteurs que les urgences : médecins traitants, recours
aux centres-15, téléconsultations...
- Ou bien encore le fait que le passage n'était pas réellement urgent (mauvais codage du
diagnostic ou manque de précision du regroupement de diagnostics utilisé)
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PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES

Nombre de passages journaliers (moyenne lissée) pour certaines pathologies Moyenne journaliére du nombre de passages sur la période de confinement avec écart-type et
résultats du test de Student
35 .
0 . Moyenne journaliere
Pathologie P-value
5 2018 2019 2020
_ . *okok
- Agitation, trouble de personnalité et du 14,8 18,5 12,6 2019-2020 : < 0,00l*
15 comportement (+4,2) (£5,7) (24,2) 20182020 0.07
- - - 2018-2019 : < 0,007%**
10
5 Angoisse, stress, frouble névrotique ou 23,7 24,3 19.8 2019-2020 <0.00] ok
somatoforme (£6,1) (£6,0) (%5,3) 2018-2020: <0.001
0 - - = 2018-2019 : 0.5
NN S\ N R S ) £t st st > & & O ¢
@ @ e @ & &S0 o & o o & & & L
& & & PP W (L\/‘(\ IR F g & W g S 12 149 06 2019-2020 : <0,001%*
Dépression et troubles de I'numeur + ! . ’ Y 2018-2020 : < 0,007***
eeeeeee Agitation, trouole de personnalité et du comportement2019 (—3'9) (—4'6) (—317) 2018-2019 : 0.1
Agitation, trouble de personnalité et du comportement 2020 . 4
Ango!sse, stress, trouble n{avroﬁque ou somatofome 2019
Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatofome 2020 4 ( 49 s 2019-2020 0,4
Schizophrénie, délire, hallucinations (+’] 9) (+2’ 5) (+1' 8) 2018-2020 : 0.2
- - - 2018-2019 : 0,05

2 Le tableau ci-contreindique lamoyennejournaliere de passages pourlesregroupements pathologiques
20 de psychiatrie, sur la période du confinement, en 2018, 2019, 2020, ainsi que les résultats d'un test de
]g Student comparant deux d deux chaque période.
1
5 Si la survenue de chaque pathologie est stable au cours du temps, on ne s'attend pas a voir de
0 . . . . . différence significative entre 2018 et 2019. Si les mesures de confinement ont eu une influence sur ces
3@4" g@i‘ 5{@4‘ gef‘ 3@4‘ ({\d\" ((\of’ ((@«" (00@ ot \,04‘ %5‘ 6/04‘ ,@0\ ,@0\ /@6 60\ '@0\ pathologies, on s'attend & voir une différence entre 2020 et les deux années précédentes.
SRR SRICAPOF S S AR A A A
Dépression et troubles de lhumeur 2019 e Lles passages pour «Agitation, trouble de personnalité et du comportementy ont
Dépression ettroubles de 'humeur 2020 significativement diminué durant la période de confinement 2020: - 11 passages par jour

ar rapport a 2019, -2 passages par jour par rapport a 2020.
«esee Schizophrénie, délire, hallucinations 2019 P PP P ges par] P PP

Schizophrénie, délire, hallucinations 2020 e Les passages pour «Agitation, trouble de personnalité et du comportement» ont
significativement diminué : de -3 4 -4 passages par jour par rapport & 2018 et 2019.

 Les passages pour « Dépression et troubles de I'numeur » ont significativement diminué :
de -4 & -5 passages par jour par rapport & 2018 et 2019.

e Les passages pour « Schizophrénie, délire, hallucinations » n’ont pas diminué.
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4.2 DIVERSITE DES SYSTEMES D’'INFORMATION DES SU/CSNP ET

DES SAMU

Logiciels utilisés par les SAMU Centre 15 en 2019

Ancienne région

Logiciel de Régulation
Médicale utilisé en 2019

Logiciels utilisés par les SU et CSNP

Territoire

Territoire du GHT 21-52 et

Sud Cote-d'Or

Logiciel urgence utilisé pour

SUEesh]? transmetire les RPU
SU adulte du CHU de Dijon ResUrgences
SUP du CHU de Dijon DxCare

SU des HC de Beaune

CrossWay (UrQual prévu en 2020)

SU du CH de Semur-en-Auxois

Hopital Manager

SU du CH de Chdatillon-sur-Seine

Hopital Manager

Bourgogne SAMU 21 CENTAURE 15
Franche-Comté SAMU 25 CENTAURE 15
Bourgogne SAMU 71 APPLI-SAMU
Bourgogne SAMU 89 APPLI-SAMU

Logiciels utilisés par les SU adultes et polyvalents et CSNP en 2019

Sillage; 1
ASUR; 2'V7 g

y

CrossWay; 2

Hopital Manager; 2

UrQual; 5

DMU; 6

Logiciels utilisés par les SU pédiatriques en 2019

Firstnet; 1

DxCare; 1

ResUrgences; 1

Sillage; 1

ResUrgences; 7

Firstnet; 7

.\ ASUR; 2

UrQual; 2

SU de I'H6pital Privé Dijon Bourgogne ResUrgences

SU polyvalent du CH de Chalon-sur-Saéne DMU

SUP du CH de Chalon-sur-Sadéne ASUR
ClaliSeielicazill: SU du CH d'Autun DMU
Bresse-Morvan

SU de I'Hétel Dieu Le Creusot DMU

SU du CH de Montceau-les-Mines DMU

SU polyvalent du CH de Méacon UrQual
GHT B.ourgogne SUP du CH de Macon UrQual
Meéridionale

SU du CH de Paray-le-Monial UrQual

SU polyvalent du CH de Sens Sillage
GHT Nord Yonne SUP du CH de Sens Sillage

SU du CH de Joigny TU

SU polyvalent du CH d'Auxerre DMU

SUP du CH d'Auxerre ASUR
CHT Sud Yonne Haut- SU du CH de Tonnerre DMU

ivernais

SU du CH d'Avallon ASUR

SU du CH de Clamecy ASUR

SU polyvalent du CH de Nevers UrQual

. SUP du CH de Nevers UrQual

GHT Nievre

SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire UrQual

SU du CH de Decize UrQual

SU médico-chir du CHU de Besancon ResUrgences
GHT Cenftre-Franche- SUP du CHU de Besancon ResUrgences
Comté SU du CHI Haute-Comté Crossway

SU du CH de Dole FirstNet

SU du CH de Lons-le-Saunier (et MMG) FirstNet

CSNP du CH de Morez (CSNP) Equdfile (Firstnet 07/2020)
GHT Jura Sud

CSNP du CH de Champagnole (CSNP) FirstNet

SU du CH de Saint-Claude FirstNet
GHT Nord Franche- SU polyvalent de I'HNFC FirstNet
Comté SUP de I'HNFC Firstnet

SU du GH70-Vesoul ResUrgences

CSNP du GH70-Luxeuil (CSNP) ResUrgences
GHT Haute-Sabéne

CSNP du GH70-Lure (CSNP) ResUrgences

SU du CH de Gray FirstNet
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4.3 REMONTEE ET QUAUTE DES DONN EES URGENCES Comparaison des données RPU et des données déclaratives des SU et CSNP
Données Exhaustivité RPU /
SEres RRel déclaratives 2019 Données déclaratives
SU adulte du CHU de Dijon 49 625 49 634 100%
A. Source et methode SUP du CHU de Dijon 20611 22121 93%
Les données des Services des Urgences présentées sont issues de deux sources : SU des HC de Beaune 22912 23080 9%
SU du CH de Semur-en-Auxois 21 848 21852 100%
* Les services d'urgences envoient quotidiennement des Résumés de Passages aux Urgences SU du CH de Chatillon-sur-Seine 11 695 11679 100%
‘(RPU) sur les serveurs regionaux. Un RPU est un recueil standardisé regroupon’rlpluaeurs SU de I'Hpital Privé Dijon Bourgogne 29 046 29 046 100%
informations relatives a un passage dans un SU. Le format actuel des RPU envoyés par les -
établissements est le format V2. SU polyvalent du CH de Chalon-sur-Saéne 44 847 44782 100%
SUP du CH de Chalon-sur-Saéne 14 541 14 208 102%
* Les Se”rvices des (LjJrgeTn‘ces (odutl.fes, poly\l/sleb?’rs, plédiqTriques)d détaillent leur |%C’ané SU du CH d'Autun 15242 15221 100%
annuelle en répondant & un questionnaire établi par les réseaux des urgences, validé par A .
la direction de I'établissement. La source des données extraites de ces questionnaires sera SUeR @] Prav i Creuse 257 A 197
intitulée “données déclaratives des ES". SU du CH de Montceau-les-Mines 21927 17 645 124%
SU polyvalent du CH de Mé&con 41 422 42 932 96%
Schéma des flux de remontée des RPU SUP du CH de Mdacon 10100 10096 100%
SU du CH de Paray-le-Monial 25283 25246 100%
(° . o Santé ‘ afih SU polyvalent du CH de Sens 32 452 33 667 96%
ROR -® o publique 4\‘ A_‘WWWJ»_ SUP du CH de Sens 11862 11862 100%
e @ France Sewe.ur AERESER
— . SurSabDM SU du CH de Joigny 21069 20987 100%
- Tableaux de bord des  rorpte.tr 'ISL'JFV,GI//QHCQ ‘
donndes RPU de son : épidémiologique g SU polyvalent du CH d'Auxerre 37 331 37 368 100%
efablissement , SUP du CH d'Auxerre 14 849 13311 112%
- En cours de déploiement:
RPU étendus pour veille HET SU du CH de Tonnerre 10739 10 805 99%
SU du CH d'Avallon 13144 13117 100%
. . SU du CH de Clamecy 10 563 10 566 100%
Serveur Régional ~ Suer—:")/Ictm':e dela remom‘,ee des flux
Zde Veileef - Ameélioration de la qualité des RPU SU polyvalent du CH de Nevers 33 636 33960 99%
d'Al H‘i - Diffusion de rapports mensuels, annuel
C_e < - Andlyse de filiéres SUP du CH de Nevers 9314 9 351 100%
) SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire 12 785 13 062 98%
RPU .
T RPU &tendus SU du CH de Decize 11 206 11094 101%
SU médico-chir du CHU de Besancon 33418 33 485 100%
.. v
p . - 20U de Bourgogne SU traumato du CHU de Besangon 18 279 18 238 100%
n Wl - 85U de Franche-Comté
n B 4 CSNP de Franche.Comnté SUP du CHU de Besancon 19 570 20030 98%
-' i SU du CHI Haute-Comté 27 957 29 988 93%
SU du CH de Dole 28014 28 100 100%
Les spécificités des services d'urgences créent des divergences dans la création des RPU. Par SU du CH de Lons-le-Saunier (et MMG) 42 824 43 665 98%
exemple, lorsqu’une Maison Médicale de Garde (MMG) est attenante au SU, selon I'organisation de CSNP du CH de Morez 6347 7123 89%
I'établissement les pof‘lc?ms p,eu'ven’[ aller o!lrecfemem a la MMG ou bien s’enregistrer préalablement CSNP du CH de Champagnole 4076 4015 102%
aux urgences avant d'étre réorientés par I'lOA vers la MMG.
SU du CH de Saint-Claude 10 826 10 946 99%
SU polyvalent de I'HNFC 83 692 79 082 106%
SUP de I'HNFC 9 358 13932 67%
B. Exhaustivité du nombre de passages aux SU/CSNP SU du GH70-Vesoul 34876
CSNP du GH70-Luxeuil 8036 52 429 101%

Le pourcentage d'exhaustivité des données RPU par rapport aux données déclaratives, pour NP AL 007
I'ensemble des SU, SUP et CSNP de la région est de 99,7 %. Y Lure 2
SU du CH de Gray 9973 10 464 95%
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C. Qualité des indicateurs RPU
La qualité d'un indicateur RPU se définit sur plusieurs criteres :

* L'exploitabilité de I'indicateur : le nombre de passages aux urgences avec une donnée non
seulement renseignée, mais aussi renseignée au format attendu (format national). A titre
d'exemple, lorsque la date de sortie est antérieure d la date d'entrée, la durée de passage

n'est pas exploitable.
* La cohérence (croisement d’'indicateurs) et la pertinence des données.

Dans ce rapport, seule I'exploitabilité des indicateurs RPU est utilisée pour définirla qualité des données.
Les données non exploitables ou dont I'inexactitude est portée & la connaissance des Réseaux des
Urgences sont supprimées avant analyse.

Les criteres de qualité des RPU sont détaillés dans les recommandations FEDORU publiées en novembre 2016 :
http://www.fedoru.fr/collecte-et-usage-des-rpu/

Radar d’exploitabilité des indicateurs RPU pour la Bourgogne-Franche-Comté

2018 )0 19

Age

Crientation*

Destination* Codepostal

Mode de soriie Commune
Diag nosfic principal Mode dentrée
CCMU Provenance
Duréedepassage Moyendetransport

Piise en charge
durant le transport

*pour les patients hospitalisés
(en 2019 : 28 SU adultes et polyvalents, 8 SU pédiatriques et 4 CSNP)

Les quatre indicateurs administratifs (ge, sexe, code postal et commune) sont toujours bien renseignés,
avec un taux d’exploitabilité supérieur & 99 %.

Le taux d'exploitabilité du mode d'entrée et de la provenance est compris entre 90 % et 95 %.
Le format de l'indicateur provenance n'est cependant pas correctement utilisé par les SU et ne
permet pas d’'identifier de facon exhaustive les patients qui viennent notamment des EHPAD, comme
le prévoit normalement le format national.

La durée de passage est renseignée d prés de 94 %.

Parmi les indicateurs renseignant sur la prise en charge aux urgences, le diagnostic principal reste le
moins bien complété 86,6 %. Une augmentation de 5 points de cet indicateur entre 2018 et 2019 est

cependant & souligner.
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D. Qualité des données RPU par SU/CSNP

SU adulte du CHU de Dijon

Age
Orientation ]%'l'..%xe
780 N
Destination ¢#~ 41 "Code postal
V 4 40 A
Mode de soriie % Commune
20 X
]
Q o]
Diag nosfic . Mode dentée
CCMU Provenance
Durtede... XS anspo it
PECdurant...
SU des HC de Beaune
Age
Orientation 100 l:.ie xe
80 §§
Destination: ﬁfode postal
Y
Mode de sorfie “Commune
]
X
Diag nosic ... MMode dentrée
LA
¥
CCMU rovenanc e
Duréede... Transport

PECdurant..

SU du CH de Chétillon-sur-Seine

Age
Orientation 3 9% T ax ge xe

& 80 R,
Destinati *‘cwe postd

»
Mode de soriie 20 “Commune
]

M
Diagnosfic . 'Mode dentrée

CCM Provenance

Duréede™ smsOTransport
PECdurant...

SUP du CHU de Dijon

Age
0

Orientation. | ‘tzgiie
80
#»Codeposta
Y
%

Destination

Mode de sorie %, Commune

Diagnosiic ... Mode denfrée

CCMU Provenance

Duréede... Transport
PECdurant...

SU du CH de Semur-en-Auxois

Age
Orientation xe
",
Destination, *¥yCodeposta
.
.
Mode de sorie ‘Commune
]
.}
Diag nosfic ’Mode dentée
4
CCM 4* Provenance
. e
Dued& ransport

PECdurant...

SU de I'H6pital Privé Dijon Bourgogne

Age
Orientation 100 N ®xpSexe

80 M ¥,
Destination 60 ¥ Codepostd
w0 X “‘
Mode de sorfie g 20 Commune
S "
g S0 X
Diagnosfc Mode denirée
CCM 4 Provenance

Pd
Duré e d X ma g m* ™ Transport
PECdurant...

SU polyvalent du CH de Chalon-sur-Sabéne

Age
Orientation lgtqﬁ"x;lgexe

0 .
Destination, ) Q‘Cod epostal
40 \
Mode de sorfie 20 WCommune

X 0 i
Diagnosfic a ;Mode dentée
VY
.
CCMO§ ,’%mvenmce
N >
Duréede™? Transport

PECdurant...

SUP du CH de Chalon-sur-Sabéne

Age
Orientation 9%~ =my s xe
50 §i§
Desﬁnoﬁoixf 40 §‘Cod epostd
Y 4 40 LY
Mode de sorfe i 20 “Commune
H X
" 0
Diagnosfc .‘ ':Mode dentrée
‘ VY
CcCM U$§* *¢$ro venance

Durée dgfﬁlxl‘i‘f:]nspo t
PECdurant...

71 NORD
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SU du CH d’Autun

Age
Orientation 9%~ =mxge xe
¥ 80 §e§§
Destinuﬁo' 40 ﬁ‘Cod epostal
[/ /5 %
Mode de sorfie 20 WCommune
" X
] L N
Diag nosﬁc". ;Mode dentée
\ .4
CCM ¢4$ro venance
4
Duré e d @ Xmmmm ™ fransport

PECdurant...

SU du CH de Montceau-les-Mines

Age
"'l.,ge xe
*¥yCodepostal
.
CY
“Commune
X
"
Diag nosic.‘ ;Mode dentrée
Ky .4
CCML}Q ¢¢$mvenance
AN o
Duré & d P wrarer =™ onspo

PECdurant..

SU de I'Hbtel Dieu Le Creusot

Age
Orientation 4 9% =xx g xe
4 R,
> 80 N,
Destinmio'm* P NCodepostd
Y 4 40 \
Mode de sorfie 20 wCommune
RE: :
. - X :
Diag nosilc.‘ ',Mode denirée
)\ s
CCM ovenanc e
N,
Duré 6. d 8 X xagmm ™ ansport
PECdurant...

SU polyvalent du CH de Macon

¥Codeposta
Y
‘-Commune
]
X
Mode denirée

ovenance

ransport
PECdurant..

SU du CH de Paray-le-Monial

Orientation L0 =magexe
80 N,
Destinatior 40 ®Codepostal
40
Mode de sorfe 20 Commune
0
Diagnosiic ... 'Mode denirée
CCMU ¢,4Provenunce

e
Duré e d Sxmmum™ ™ Transport
PECdurant..

SUP du CH de M&con

Age

Orientatior Ty Se xe

N
Destination fode posta

A
Mode de sorfie. 20 ‘WCommune
s X
Diagnosic ... P s Mode dentrée
CCMU Provenance
Duréede... Transport

PECdurant..

71 SUD

SU polyvalent du CH de Sens

Age
Orientation 1007 =xxgexe
Destination, %0 Q\‘Cod eposta
'\

40 \
Mode de sorfie 20 WCommune
N

Diagnosfic .

CCMU Provenance

DuréedeX
PECdurant...

SU du CH de Joigny

SUP du CH de Sens

Age
Oriemji::j:/l;,ge xe
.
Destination o *‘:ode postd

89 NORD

40 \
Mode de sorfie 20 WCommune
N
0 N
Diagnosfic "Mode dentrée
CCMU Provenance

= Transpo it

PECdurant...

Age

Orientation, & "x:,%ixe
80 N,
Destination 60 Q‘Cod eposta

/’ 40 \
Mode de sorfe 20 WCommune

N

0 N

Diagnosic ‘ ;Mode denirée
‘ L4
CCM ovenanc e
&
Du&. .‘t’frtlnsport
PECdurant...

SU polyvalent du CH d’Auxerre

Age
Orientation 3%~ T e xe
e 80 giQ
Desﬁnoﬁoixf 40 §‘Cod epostd
Y 4 40 L
Mode de sorie: 20 \ Commune
(o))
Diagnosic .‘ p- Mode denfrée
‘ VY
CCMUY, l$ro venance
",

Durée dg.*_xxl‘--ftmspo t
PECdurant...

SU du CH de Tonnerre

Age
Orientation 489~y se xe
50 )
Destinmion/ 60 ¥Codepostd
N
4 40 N

Mode de sorie % Commune

Mode denirée

Diag nosiic .4

Provenance

SUP du CH d'Auxerre
89 SUD

Age
Orieniuﬁoqiﬂ&‘lt' xe
80
Destinationg® ¢ *‘cwe postal
4 o4 A
Mode de sorfie 20 WCommune
e |
Diagnosicy. IMode dentee
L4
. .4
CCM U‘;§ rovenanc e
Duke dg.lx ransport
PECdurant...
'
SU du CH d’Avallon
Age
Orientatiot Ty Se xe
80
Destination, 60 Codepostal
i 40
Mode de sorﬁe: 20 Commune
: 0
Diag nosfic y. 'Mode dentrée

\ 4
Y
CCM N 4ro venance

Duré edw ransport
PECduront..
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SU du CH de Clamecy

Age
Orientatior %“'l' xe
¢4r¥;80 ?
Destinations” 60 Codepostal
40
Mode de sorie 20 ‘Commune
X
Q X
Diagnosic{. Mode dentrée
CCMU%, rovenanc e
Durede® ransport
PECduront..

SU polyvalent du CH de Nevers

Orientation 19

Destination. *#Code postal
N

Commune

Mode denfrée

CCMU \ Povenance
Duré ede. ®uy g™ ®Transport

PECdurant...

SU du CH de Cosne-Cours-sur-Loire

Age
Orientation 100 4 *aagexe
£Y

Destination *ﬁ.‘Code postal
A
Mode de sorie wCommune

]
]
MMode denirée
2
4
¢$rovenunc e

Diagnosiic ...

CCMU

Duré e d € Xy, g™ ransport
PECdurant..

SUP du CH de Nevers

Age
Orientation 480 ™y, Sexe

80

Destination 40 Codepostal
40

Mode de sorfie 20 Commune
0
Diag nosfic § Mode dentrée
.
CCM U\§ Provenance

Durée dgft,_,gt Tansport
PECdurant..

SU du CH de Decize

Age
Orientation ! 008~ *angexe
£

\Cod epostal
Y

Destinatior

Mode de soriie 3 Commune

Diagnosiic ... Mode dentrée

cCcMu Provenance

N,
Duté e d e = mum ™™ Transport
PECdurant..

SU médico-chir du CHU de Besancon

Age
Orientatior "'i'&xe
80 §§
Destinatiol 40 #&bde postal
¥
.4 40 \
Mode de sorie' 20 WwCommune
L}
0 X
Diagnosfic . :Mode denirée
CCM rovenanc e
Durted ﬁ:spori

PECdurant...

SU fraumato du CHU de Besancon

Age
Orientation 9% =xx se xe
80 §i§
Desﬁnoﬁoy’ 60 wCodepastd
V-4 40 \\
Mode de sorfief’ 20 WCommune
X
0 x
Diagnosic §. :Mode dentée
CCM gFPovenance
Duréed~1?unsport
PECdurant...

SUP du CHU de Besancon

Age
Orientation J 9™ ®aa ge xe
# 80 ¥
Desiincﬂioni{* 40 fb&iode postal
jy oo \
Mode de sorfief’ 20 Commune
]
°| 0
Diagnosficly. Mode dentée
.
KN
CCMU‘;Q Provenance
Duréede™ ranspo
PECdurant..

SU du CH de Dole

Age
Orientation L0 =mxgexe
0 .,
58 Destination, 60 *QCode posta
1.4 LN
.4 40 A3
Mode de sorie & 2 % Commune

0

Diagnosiic ... Mode dentrée

CCMU Provenance

Duré e d X m g w*™ Iransport
PECdurant...

SU du CHI Haute-Comté

Age
"l'% xe

‘\Cod eposta

Orientation 100

Destination
Mode de sorie Commune

Diagnosic ..

PECdurant...

SU du CH de Lons-le-Saunier

Age
Qientmi%i%"l.§em
80
Destinationg® ¥ Codepostal
40
Mode de sorfe 20 Commune

Diag nosfic ..y Mode denirée
v
L
CCMU%, Provenance
=

R, e o
Duréedg.!1 Transport
PECdurant...

CSNP du CH de Champagnole (CSNP)

Age

Orientatior §e§xe
Centre FC Destinatior *‘cwe postal
40
Mode de sorfie 20 3 Commune

Diagnosfic ... Mode dentrée

CCMU Provenance

Transport

Duréeder.”
PECdurant...

CSNP du CH de Morez (CSNP) JURA SUD

Age
Orientation 100 W TxpSe xe

80 M ¥,

Destination pe. ®yCodeposta

5
Mode de sorfie ?' 20 x *\Commune
R, =
§o T
Diagnosiic . Mode denirée
Y

CCM Provenance

Duréede... Transport
PECdurant...

SU du CH de Saint-Claude

Age

2 -
Orientation xe
M/’z%""‘?i
Destinationg © *Codepostal
L4 40
Mode de sorie & Commune

Diagnosfic ... Mode dentée
CCMU Provenance
Duréed Transport

PECdurant...
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SU polyvalent de I'HNFC SUP de I'HNFC NORD FC
Age
Orienioﬁin“]gg‘inqéixe
Destinationg®” g “aCodeposta
¥ 40 \
Mode de sorfie & 20 Commune
0
Diagnosfic ... Mode dentrée
cCcMuU Provenance
Duréedf.. Transport
PECdurant...
SU du GH70-Vesoul CSNP du GH70-Luxeuil (CSNP) HAUTE-
e e SAONE
Orientation '~ Z¢” ®magexe Orientation Tamge xe
e !§i§ - Sg .§i§
Deshnohon‘t 40 Q‘Cod epostal Deshnoho' \Cod epostal
LA
40 A .4 40
Mode de sorﬁe:' 20 ‘Commune Mode de sorﬁe: 20 ‘t(iommune
] 0 i 0 S
Diag nosfic . Mode denirée Diagnosiic K. Mode denirée
oY x
. .
ccmU rovenanc e CCMK Provenance
Duré e d &2 ransport Duré e d @ X mm g m® ™ Iransport

PECdurant..

CSNP du GH70-Lure (CSNP)

Age

Orientation 190 Txngore
8,
Destination, 4 QQ‘Code postal
Y 4 40 \
Mode de sorfie ff 20 P Commune
i 0 Ve
) ¢
Diag nosiic:~ ” Mode dentrée
!
)
CCM I‘ Provenance

Duré e d S s ™ ¥y onsport
PECdurant..

PECdurant..

SU du CH de Gray

Age
Orientation 2 S0 m ey go e
¢ 80 ]

.
Desﬁnaﬁorr’ P ‘Q‘Code posta
Y4 40 \
Mode de sorfe 20 WCommune
X

\ :
Diagnosiic ... Mode dentrée

CCMU Provenance

Duré e d XEmmm = * 1y oo
PECdurant...

E. Remontée des données SAMU/SMUR

La régulation médicale de la grande région BFC est assurée par quatre Centres-15 en 2019 :

* Trois en Bourgogne : un pour les départements 21 et 58 (depuis la fermeture du CRRA-15
58 en octobre 2018), un pour le département 71 et un pour le département 89
* Un, en Franche-Comté qui couvre toute I'ex-région

Contrairement aux Résumés de Passages aux Urgences (RPU) dont le respect du codage national
est rendu obligatoire, la codification utilisée au niveau des SAMU-Centre 15 n'est pas harmonisée
et peut étre différente d'un centre de régulation médicale & un autre et ce, malgré la mise en
place d'un référentiel national par SAMU Urgences de France dont I'objectif est de permettre une
uniformisation de définition et de codification des indicateurs afin de faciliter I'évaluation qualitative
et quantitative de I'activité des SAMU-Centre 15.

Par dilleurs, le mode de comptage des différents indicateurs n'est pas toujours le méme selon les
quatre Centres de régulations médicales de la grande région (tel le cas des dossiers de régulation
médicale, du nombre d'appels entrants). De ce fait, il est difficile d'établir une comparaison
d'activité entre les différents Centre-15.

Les données SAMU/SMUR présentées dans ce rapport sont issues de diverses sources :

- Les SAMU de Bourgogne-Franche-Comté déclarent leur activité annuelle via un
questionnaire établi par le RUBFC. La source des données extraites de ce questionnaire
sera notée “données déclaratives des SAMU™.

- LesSU déclarent I'activité annuelle de leur SMUR via un questionnaire établipar le RUBFC.
La source des données obtenues via ce questionnaire sera notée “"données déclaratives
des établissements”.
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4.4 DETAILS DU CALCUL DES ETP MEDICAUX MANQUANTS PAR
SERVICE DE MEDECINE D’URGENCE

Cette partie détaille les données utilisées et obtenues pour calculer le nombre d'ETP manquants dans
chaque service d'urgences.

Les sources de données sont les suivantes :

e Nombre de passages aux urgences : nombre de passages le plus élevé entre celui indiqué
par les RPU et les données déclaratives des ES

e Nombre de sorties SMUR : données déclaratives des ES (pré-hospitalieres, transferts, intra-
muros)

e ETP moyen annuel (des médecins urgentistes et généralistes) : données déclaratives des ES
(éventuellement SAE)

e EH24 : modélisation proposée par la DGOS / ETP théorique : calcul de I'ORU sur I'hypothése
qu'un ETP exerce 39 heures par semaine (temps clinique), 43 semaines par an.

e ETP manquant : ETP rémunérés — ETP théorique

Détail des données utilisées et du calcul des ETP médicaux manquants dans les SU et CSNP de
Bourgogne

Modélisation du nombre de ETP moyens annuels
médecins EH24 (méthode DGOS) rémunérés(méthode DGOS)

Modélisation du nombre de
médecins EH24 (méthode DGOS)

Activité 2019

Etablissement

CHU de Dijon 49 634 4922 58 30,1 1.8 9.4 39.5 23,2 0 -16,3
HC de Beaune 23080 889 2,5 131 13,1 5.8 0.6 -6,7
CH de Semur-en-Auxois 21852 501 2,3 11,8 11,8 5.1 3.5 -3,2
CH de Chdtillon-sur-Seine 11695 304 2,0 10,4 10,4 7.2 0 -3.2
HPDB 29 046 0 2,5 13,0 13.0 9.0 0 -4,0
CH de Chalon-sur-Saéne 44 847 3596 4,9 25,7 1.1 5,75 31,5 28,8 1.0 -1,7
CH d'Autun 15242 472 2,0 10,4 10,4 4,2 0,2 -6,0
Hbtel Dieu Le Creusot 32 542 508 2,9 15,2 15,2 8.5 5,0 -1,7
CH de Montfceau-les-Mines 21927 362 2,2 11,6 11,6 6,0 3.0 -2,6

CH de Macon 42932 1267 3.8 20,1 20,1 18,0 0,3 -1.,8
CH de Paray-le-Monial 25283 611 2,5 131 13,1 6,4 0,6 -6,1

CH de Sens 33 667 1218 3.3 171 171 11,0 2,0 -4,1

CH de Joigny 21 069 1041 2,4 12,8 12,8 8.3 2,3 -2,2
CH d'Auxerre 37 368 1929 3.8 19.8 1.0 52 25,0 18,7 1,0 -5,3
CH de Tonnerre 10 805 297 2,0 10,4 10,4 6,2 0 -4,2
CH d'Avallon 13 144 375 2,0 10.4 10,4 6,0 0 -4,4
CH de Clamecy 10 566 419 2,0 10,4 10,4 8.4 0 -2,1

CH de Nevers 33960 1911 3,6 18,7 18,7 10,6 2,0 -6,1

CH de Cosnhe-Cours-sur-Loire 13 062 577 2,0 10,4 10,4 2,4 0 -8,1

CH de Decize 11206 500 2,0 10,4 10,4 8,1 0 -24
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Détail des données utilisées et du calcul des ETP médicaux manquants dans les SU et CSNP de Franche-
Comté

Modélisation du nombre de
médecins EH24 (méthode DGOS)

Modélisation du nombre de ETP moyens annuels

Activité 2019

médecins EH24 (méthode DGOS) rémunérés(méthode DGOS)

Etablissement

CHU de Besancon (SU 33 485 5348 50 26,0 2.3 12,01 38,0 238 1,6 12,7
médico-chir uniquement)
CHI de Haute-Comté 29 988 890 2,9 15,2 15,2 10,0 0,2 -5,0
CH de Dole 28 100 1 435 3,0 15,8 15,8 13,5 0,2 -2,1
CH de Lons-le-Saunier 43 665 1665 4,0 211 211 11,6 1,5 -8,0
CH de Morez
, , 10,4 4,1 2,0 -4,
(CSNP et antenne SMUR) 7123 455 20 104 43
CH de Champagnole
4 2 1, , 78 2,1 0 -5,
(CSNP) 076 523 5 7.8 5,7
CH de Saint-Claude 10 946 367 2,0 10,4 10,4 9.6 0 -0,8
HNFC 83 692 4915 7.8 40,7 40,7 29,0 4,0 -7,7
GH70-Vesoul 2050 3.7 19.3 19,3
GH70-Luxeuil
4
(CSNP) 52 987 0 12 64 6 20,5 2.1 -10,2
GH70-Lure
1,4 Al 71
(CSNP) 0 7
CH de Gray 10 464 518 2.0 10,4 10,4 7.5 0 -2,9

Détail des données utilisées et du calcul des ETP médicaux manquants dans les CRRA-15 de
Bourgogne-Franche-Comté

Nombre de DR

Nombre de DRM

Part de DRM PDSA

Population couverte

CRRA-1521-58 205 345 157 963 25% 758 540
CRRA-1571 136 049 129 372 51 % 569 531
CRRA-15 89 74155 66 389 21% 346 902
CRRA-15FC 376 248 241 567 39% 1210891
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4.5 FORMAT DES RPU

Source : Cahier des charges - Systeme d'information sur I'activité des services d'urgences hospitaliers dans le
cadre du réseau OSCOUR® - V8, InVS

Données administratives

Code postal Code postal de résidence du patient

* Sile code postal précis est inconnu : le numéro du département suivi de 999
e Pour les patients résidants hors de France : 99 suivi du code INSEE du pays

e Sile département ou le pays de résidence est inconnu : 99 999

Commune Dénomination de la commune de résidence du patient

Date de naissance Date de naissance du patient

Sexe Sexe du patient (M / F /| pour indéterminé)

Logiciels utilisés par les SU adultes et polyvalents et CSNP en 2019

Entrée La date et I'heure d'entfrée en zone d'accueil des urgences

¢ 6 Mutation : le malade vient d'une autre unité médicale de la méme entité
juridique

¢ 7 Transfert : le malade vient d'une autre unité médicale d'une autre entité
juridique

¢ 8 Domicile : le malade vient de son domicile ou de son substitut tel une
structure d'hébergement médico-sociale

Mode d’entrée

Provenance En cas d'entrée par mutation ou transfert

¢ 1 En provenance d'une unité de soins de courte durée (MCO)

e 2 En provenance d'une unité de soins de suite ou de réadaptation

¢ 3 En provenance d'une unité de soins de longue durée

¢ 4 En provenance d'une unité de psychiatrie

En cas d'entrée a partir du domicile :

* 5 Prise en charge aux urgences autre que pour des raisons organisafionnelles
¢ 6 Hospitalisation & domicile

¢ 7 Structure d’hébergement médico-sociale

¢ 8 Prise en charge aux urgences pour des raisons organisationnelles

¢ PERSO : par ses propres moyens (4 pied, en taxi, en voiture personnelle, ...)
* AMBU : ambulance publique ou privée

¢ VSAB : véhicule de secours et d'aide aux blessés

¢ SMUR : véhicule de Service Mobile d'Urgence et de Réanimation

¢ HELI : hélicoptere

e FO : force de I'ordre (police, gendarmerie)

Prise en charge * MED : médicalisée
durant ¢ PARAMED : paramédicalisée
le fransport ¢ AUCUN : sans prise en charge médicalisée ou paramédicalisée

Données de sortie des urgences

Sortie

Mode de sortie

Destination

Orientation

Données médicales

Motif de recours

Gravité

Diagnostic principal

Diagnostics associés

Actes

La date et I’'heure de sortie sont celles de la sortie de la zone d’accueil et de soins
des urgences.

¢ 6 Mutation : le malade est hospitalisé vers une autre unité médicale de la
méme entité juridique
e 7 Transfert : le malade est hospitalisé dans une autre entité juridique

¢ 8 Domicile : le malade retourne au domicile ou son substitut, telle une structure
d'hébergement médico-social.
¢ 9 Décés : le malade décede aux urgences

En cas de sortie par mutation ou transfert

¢ 1 Hospitalisation dans une unité de soins de courte durée (MCO)

¢ 2 Hospitalisation dans une unité de soins de suite ou de réadaptation
¢ 3 Hospitalisation dans une unité de soins de longue durée

¢ 4 Hospitalisation dans une unité de psychiatrie

En cas de sortie au domicile

¢ 6 Retour au domicile dans le cadre d'une hospitalisation & domicile
¢ 7 Retour vers une structure d'hébergement médico-sociale

Précise le devenir ou les circonstances associées

En cas de sortie par mutation ou transfert

e HDT : hospitalisation sur la demande d'un tiers

* HO : hospitalisation d’office

¢ SC : hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue

¢ Sl : hospitalisation dans une unité de Soins Intensifs

¢ REA : hospitalisation dans une unité de Réanimation

¢ UHCD : hospitalisation dans une unité d'hospitalisation de courte durée
¢ MED : hospitalisation dans une unité de 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
En cas de sortie au domicile

e FUGUE : sortie du service a I'insu du personnel soignant

¢ SCAM : sortie contre avis médical

¢ PSA : partie sans attendre prise en charge

¢ REO :réorientation directe sans soins (ex vers consultation spécialisée ou
lorsque le service d'accueil administratif est fermée)

Le thésaurus des motifs de recours aux urgences est en cours d'élaboration par
la SFMU dans I'attente de sa publication le renseignement de cet item n'est pas
exigible.

Code CCMU (Classification Clinique des Malades aux Urgences)

Utilisation de la CIM10 (sauf pour les codes interdits en diagnostic principal).

Utilisation de la CIM10. Tous les codes sont utilisables pour ces diagnostics, le
nombre de diagnostics associés n'est pas limité

Utilisation de la CCAM. Le format doit au moins contenir les 7 premiers
caracteres. Les actes CCAM ne sont exigibles que si leur remontée dans le
RPU n'implique pas une ressaisie sur un autre logiciel que celui déja utilisé pour
alimenter la facturation du patient
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4.6 DEFINITIONS ET METHODES DE CALCUL

ETABLISSEMENTS ET TYPES DE PASSAGES

SU polyvalents SU pédiatriques SU adultes

SU prenant en charge les SU ayant plus de 90% de SU ne prenant pas en charge
patients sans distinction d’dge  passages de patients de moins  les enfants (quelle que soit sa
de 18 ans et dont les patients pathologie)
sont pris en charge par des

pédiatres
Gériatrie Pédiatrie
Passages des patients de 75 ans et plus Passages des patients ayant strictfement moins
de 18 ans
HORAIRES
Journée [08h00-19h59] Nuit : [20n00-07h59]
Matinée Début d’aprés-midi Fin d’aprés-midi  Soirée Nuit profonde
[08N00-11N59] [12h00-15n59] [16n00-19n59] [20h00-23n59] [00N00-07n59]

Week-end : Samedi et dimanche (jour + nuit)

Période d’'activité de la Permanence des Soins (PDS) :

- Le week-end : du samedi 12h00 au lundi 07h59

- La semaine du lundi au vendredi : de 20h00 & 07h59 le lendemain

- Lesjours fériés : de 00h00 & 23h59

- Pont PDSA : de 00h00 & 23h59 (les ponts PDSA sont ceux qui sont qualifiés comme tels par
I'ARS et qui générent & ce titre la mise en place d'une régulation PDSA sur cette période.
Si un pont PDSA ou un jour Férié survient un Vendredi, le Samedi matin suivant sera dés lors
intégré a I'activité PDSA.

CLASSIFICATION CLINIQUE DES MALADES AUX URGENCES

CCMU 1 : Etat Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugé(s) stable(s) apres le premier examen clinique
éventuellement complété d’'actes diagnostiques réalisés et interprétés au lit du malade. Abstention
d'acte complémentaire ou thérapeutique.

CCMU P : I[dem CCMU 1 avec probleme dominant psychiatrique ou psychologique isolé ou associé a
une pathologie somatique jugée stable.

CCMU 2: Etat Iésionnel ou pronostic fonctionnel 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.

CCMU 3 : Etat Iésionnel ou pronostic fonctionnel jugés susceptibles de s'aggraver aux urgences sans
metire en jeu le pronostic vital.

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

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

CCMU D : Patient décédé a I'entrée aux urgences sans avoir pu bénéficier d'initiation ou poursuite de
manceuvres de réanimation aux urgences.

SAMU - CENTRE 15

Appel entrant Appel décroché Appel sortant

Appel initié par un Appel présenté pris en Appel téléphonigue initié a
correspondant extérieur vers charge par un agent du partir d'un poste téléphonique
le Samu Centre 15 aboutissant  CRRA (assistant de régulation ou informatique du Samu

d son autocommutateur médicale (ARM), médecin Centre 15 quelle que soit la
(appels rejetés, présentés, régulateur) ligne téléphonique utilisée, que

la communication soit établie
ou non

décrochés, répondus, perdus).

Temps de décroché : temps d'attente avant le décroché (en secondes)
DMC : Durée Moyenne de Communication (en secondes)
Dossiers (D) : le nombre de dossiers créés

Dossiers de Régulation (DR) : I'ensemble des informations collectées, des mesures prises et du
suivi assuré, suite d une information & caractéere médical, médico-social ou sanitaire, portée a
la connaissance du Samu Centre 15

Dossiers de Régulation Médicale (DRM) : tout dossier bénéficiant d'un acte de régulation
médicale par application des régles spécifiées dans le reglement intérieur du Samu Centre 15.

DRM AMU : dossier régulé par un médecin AMU (Aide Médicale Urgente) et/ou sous la
responsabilité d'un médecin AMU (pour CRRA-15 FC). Tout dossier engageant la responsabilité
d'un médecin AMU (=DRM AMU+DRM PDSA si engagement d'un vecteur AMB, VSAV ou
vecteur SMUR)

DRM PDSA : dossier régulé par un médecin libéral (ACORELI pour la Franche-Comté)

SMUR
Sortie SMUR pré-hospitalier Transfert Inter-Hospitalier Sortie SMUR intra-hospitalier
(=primaire) (=TIH, secondaire) (=intra-muros)
Intervention SMUR sur le lieu de Intervention SMUR en transfert d’un | Interventions SMUR au sein d'un
survenance de I'événement CH vers un autre CH. méme CH (via un brancard
médicalisé).

CALCUL DES TAUX

Taux de passage : Nombre de passages dans les SU d'une zone donnée/Population estimée de cette
zone

Taux de recours bruts : Nombre de passages dans les SU de patients résidant une zone donnée/
Population estimée de cette zone *100

Taux de recours standardisés : Les taux de recours bruts par catégorie de sexe et de classe d'age
sont rapportés a la proportion de chaque catégorie dans la population nationale (selon les données
INSEE : Recensement de la population de 2013), les taux de recours standardisés sont donc corrigés
de I'impact de deux facteurs démographiques explicatifs que sont I'age et le sexe.
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GLOSSAIRE

AEG

Altération de I'Etat Général

AIT

Accident Ischémique Transitoire
AMA

Assistant Médico-Administratif
AMU

Aide Médicale Urgente

AR

Ambulance de Réanimation
ARM

Assistant de Régulation Médicale
ARS

Agence Régionale de Santé
AS

Aide-Soignant

ATIH

Agence Technique de L'information sur
I"Hospitalisation

AVC
Accident Vasculaire Cérébral

BFC
Bourgogne-Franche-Comté

BJML
Besoin Journalier Minimal en Lits

C

CCAM
Classification Commune des Actes médicaux

CcCMmu
Classification Clinique des Malades aux
Urgences

CSNP
Centre de Soins Non Programmés

CE
Corps étranger

CESU
Centre d’Enseignement des Soins d’'Urgence

CH
Cenftre Hospitalier

CHHCO
Cenftre Hospitalier de Haute Cote-d’'Or

CHI
Centre Hospitalier Intercommunal

CHU
Centre Hospitalier Universitaire

CIM 10
Classification Internationale des Maladies,
10éme révision

CP
Code Postal

CRRA
Centre de Réception et de Régulation des
Appels

D

DA
Diagnostic Associé

DGOS
Direction Générale de I' Offre de Soins

DMS
Durée Moyenne de Séjour

DP

Diagnostic Principal
DR

Dossier de Régulation

DRM
Dossier de Régulation Médicale

EHPAD
Ejoblissement d'Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes

ES
Etablissement de Santé

ESPIC
Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif

ETP
Equivalent Temps Plein

F

FC
Franche-Comté

FDR
Fiches de Dysfonctionnement Régionale

FEDORU
Fédération des Observatoires Régionaux des
Urgences

FO
Forces de I'Ordre

G

GCS
Groupement de Coopération Sanitaire

GH
Groupement Hospitalier

GHT
Groupement Hospitalier de Territoire

GRUB
Groupe Régional des Urgences de Bourgogne

H

HAD
Hospitalisation & Domicile

HC
Hospices Civils

HD
Hotel Dieu

HELISMUR
Hélicoptére sanitaire hospitalier — Service
Mobile d'Urgence et de Réanimation

HNFC
Hoépital Nord Franche-Comté

HPDB
Hépital Privé Dijon Bourgogne

IDE
Infirmier Dipldmé d'Etat

IDM
Infarctus du Myocarde

INSEE )
IpsﬁTuT National de la Statistique et des Etudes
Economiques

I0A
Infirmier Organisateur de I'Accuell

IRM
Imagerie par Résonance Magnétique

M

MAO
Médecin d'Accueil et d'Orientation

MCO
Médecine, Chirurgie et Obstétrique

MMG
Maison Médicale de Garde

MR
Médecin Régulateur

N

NA
Non Applicable

NC
Non Concerné

ND
Non Disponible

NR
Non Renseigné

NEONAT
Néonatalogie
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O

ORU
Observatoire Régional des Urgences

ORUBFC
Observatoire Régional des Urgences de
Bourgogne-Franche-Comté

OSCOUR®
Organisation de la Surveillance Coordonnée
des URgences

ORL
Oto-Rhino-Laryngologiste

P

PDS
Permanence Des Soins

PDSA
Permanence Des Soins Ambulatoires

PDSES
Permanence Des Soins en Etablissement de
Santé

PEC
Prise En Charge

PSA
Parti Sans Attendre

R

ROR
Répertoire Opérationnel des Ressources

RPU
Résumé de Passage aux Urgences

RUB
Réseau Urgences Bourgogne

GCS RUBFC

Groupement de Coopération Sanitaire Réseau

des urgences de Bourgogne-Franche-Comté

RRUH-FC
Réseau Régional des urgences Hospitaliere de
Franche-Comté

S

SAE

Statistique Annuelle des Etablissements
SAI

Sans Autre Indication

SAMU

Service d'Aide Médicale Urgente
SAUV

Salle d'Accueil des Urgences Vitales
SCA

Syndrome Coronarien Aigu

SCAM

Sortie Contre Avis Médical

SDIS

Service Départemental d'incendie et de
Secours

SEL
Société d'exercice libéral

SFMU
Société Francaise de Médecine d'Urgence

|
Soins Intensifs

SLD
Soins Longue Durée

SMUR
Service Mobile d'Urgence et de Réanimation

SPF
Santé publique France (anciennement InVS)

SRVA
Serveur Régional de Veille et d'Alerte

SSR
Soins de Suite et Réadaptation

sSuU
Service des Urgences

SUP
Service des Urgences Pédiatriques

SURSAUD®
Surveillance Sanitaire des Urgences et des
Déces (Santé publique France)

SYRIUS
Systeme de Recueil et d'Information des
Urgences

T

TC
Traumatisé cranien

TES
Tensions en Etablissement de Santé

TIH
Transfert Inter-Hospitalier

TIH
Transfert Infirmier Inter-Hospitalier

U

UHCD

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée
UNV

Unité Neuro-Vasculaire

usc

Unité de Surveillance Continue

usic

Unité de Soins Intensifs Cardiologiques
USINV

Unité de Soins Intensifs Neuro-Vasculaires
usIpP

Unités de Soins Intensifs Polyvalents
USLD

Unité de Soins de Longue Durée

\'

VML
Véhicule Médical de Liaison

VSAV

Vénhicule de Secours et d'Assistance aux
Victimes (remplace VSAB : Véhicule de
secours)
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