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Enquéte Urgences

- 13 juin 2023, 24h
- SU générales et pédiatriques autorisees
- 58 500 passages (+ 13% / 2013)

- SU hopitaux publics (80%), SU privees a but lucratif (15%),

SU privées a but non lucratif (5%)

- 719 points d’accueil (699 ont rempli 'enquéte)




Caractéristiques des PAU

- Nombre de passages la journée du 13 juin

[0-40] [41-80] [81-120] [121et+|

BFC 36% 31% 28% 6%
France 20% 36% 24% 19%

- Types de PAU

SU
pédiatrique

SU adulte SU général

BFC 22% 56% 22%
France 15% 69% 17%




Recours aux urgences selon l'age

Le taux de recours s’éleve a 0,9 pour 1 000 (%), en
hausse par rapport a 2013 (0,8 %eo).

- 2,2 %o pour les bébés de moins de 1 an (2,0 %o en 2013)

-1,5 %o pour les personnes de 85 ans ou plus (comme en
2013).

-Entre 2013 et 2023, le taux de recours augmente a tous
les ages, sauf pour les enfants de 10 a 14 ans, et il est
guasi stable pour les personnes de 85 ans ou plus




Recours aux urgences selon I'age

[IET LR Taux de recours aux urgences selon I'age
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8h - 20h

74%

Heure d’arrivée aux urgences

20h-24h
16%

T T

\24h-8h

10%




Mode d’arrivée aux urgences

Tiers Taxi, VSL
13% 2% AP

Propres moyens Forces de 'ordre
57% 1%




Provenance

Autre lieu de
résidence

3% VP, lieu public
/ 17%

Domicile
71%




Raison de venue aux urgences

A été adressé par un médecin ou amené par un véhicule de secours, dont : —

Conseil ou demande d'un médecin (y c. régulation médicale)

Amené par un véhicule de secours (pompiers, SMUR, ambulance)

Pour la spécificité de prise en charge des urgences, dont :

Seules les urgences sont médicalement adaptées pour la prise en charge
du probléme de santé

Possible de réaliser les examens complémentaires

Est venu en second choix, par défaut, dont :

_ Probléme d'accés aux soins
{absence médecin, pas trouvé de rendez-vous, etc.)

Pour un gain de temps, dont :
Cela m'arrange que le probléme soit réglé rapidement

Plus rapide d'attendre aux urgences que de chercher un médecin
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Qui a conseillé de venir aux urgences

W 2013 M 2023

Le 15 (Samu-SAS) | —

Un médecin

(y C. SOS Médecins) (—

Un autre professionnel
de santé .

Les pﬂm |p|er5 -
ule’

Un proche

une autre pearsonne _

Le patient seul,

propre initiative __

En%




Orientation suite a la premiére évaluation

Ensemble <15ans 15-74ans >=75ans
En effectifs En% En % En % En %
Salle d’accueil des urgences vitales (SAUV) - acces
immédiat 2 148 3,7 1,2 3,9 7,0
Box de consultation (acces immédiat) 16 110 27,6 26,7 26,7 33,0
Attente brancard 9532 16,3 2,6 16,6 38,2
Attente assise 28 686 49,1 66,9 48,8 20,5

Réorientation vers une autre offre de soin (médecine de
ville, consultation externe, etc.) 1 985 3,4 2,6 4,1 1,3

Ensemble 58 460 100,0 100,0 100,0 100,0




Motif de recours a I'entrée aux urgences selon I'age

- Ensemble (tous les dges)

Traumatologie Gastro-entérologie Cardio-circulatoire Infectiologie
Age (en années) Age (en années) Age (en années) Age (en années)

Moins de 1
1-4

59

10-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

/5-84
85 ou plus

0 10 20 320 40 50 G50 0 10 20 a0 0 10 20 30 0 10 20 20
En % En % En % En %




Examens et soins aux urgences

= Acte d'imagerie = Acte de soin’ Acte de biclogie Médicaments == Autre acte diagnostic (ex: ECG) Au moins un acte ou médicament

100 Em %%
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ECG: électrocardiogramme.
1. ¥ compris aérosols et injections.

15



Motifs et conditions d’admission en UHCD

En %
Ensemble Dont patients
des patients | de 75 ans ou plus

Patients concernés par 'UHCD' 9 22
Motif de I"admission en UHCD

Besoin de surveillance avant e 28

un probable retour & domicile

Besoin d'investigations

complémentaires pour décider 34 3z

du devenir du patient

Attente du lit d’aval (réservé) 13 15

Par défaut, pas de lit d'aval 15 22

Mon renseigneg 3 3
Admis en UHCD mais séjourne
ailleurs dans le service des urgences
faute de place en UHCD

Oui 25 25

dont surun brancard 77 71
Mon 69 70
Mon renseigne B 5




Evolution du nombre de lit d’hospitalisation

MCO (court séjour)

Psychiatrie®
Nombre de lits Y

d’hospitalisation SSR (moyen séjour)
complete
USLD (long séjour)

Ensemble

2013

219 694

57742

103 596
31756
412 788

2023

187 565

51182

101 367
29 249
369 363

Taux d’évolution Evolution en

2013 2023

-15%
-11%
-2%
-8%
-11%

nombre de lits

-32 129
-6 560

-2 229
-2 507
-43 425




Issue de la prise en charge aux urgences

Sortie sans hospitalisation
hors des urgences’

SERVICE
DES URGENCES

Hospitalisation
hors des urgences

4% 2% 1%

Soins
critiques

Médecine § Chirurgie Autres

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée.
1. Retour a domicile, en Ehpad, réorientation vers une autre offre de soins,
parti sans attendre, etc.




Durée médiane du passage aux urgences

M 2013 M 2023

Ensermnble des patients

Retour 2a domicile sans passa
en UHCD?

UHCD et hospitalisation
en dehors des urgences

UHCD sans autre hospitalisation

Hospitalisation hors des urgences
sans passage par I'UHCD

0 3 B 9 12 15 18 2
Durée (en heures)

UHCD : unité d'hospitalisation de courte durée.
1. Patients non hospitalisés, nien UHCD ni en dehors du service des urgences.




Sources données

Présentation de I'enquéte :
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/enquete-urgences-2023

Publication volet structures :
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-

resultats/240711 ER UrgencesHospitalieres2023

Publication volet patients :
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communigque-de-presse/etudes-et-

resultats/250319 ER urgences-la-moitie-des-patients-y-restent-plus-de-trois-heures-en-2023



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/enquete-urgences-2023
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/240711_ER_UrgencesHospitalieres2023
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/250319_ER_urgences-la-moitie-des-patients-y-restent-plus-de-trois-heures-en-2023
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