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Avant-propos

LE MOT DU DIRECTEUR GENERAL DE ’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Pr Benoit VALLET

Publié pour la premiére fois dans sa version détaillée en 2021, le panorama des urgences réalisé par I'ORU offre un outil précieux de
connaissance des services d'urgence et d'analyse de leur activité et fonctionnement, pour ceux qui travaillent a I'optimisation des
organisations territoriales.

Les éléments relatifs a I'offre de soins et les chiffres clés permettent d'avoir une vue globale de I'organisation en région, quand les
focus populationnels (gériatrique, pédiatrique, par filiére...) sont des données de diagnostic essentiels pour la construction de parcours

patients.

En 2023, ces éléments seront complétés par un panorama ciblé sur les établissements de santé, en complément des retours sur la
qualité de codage. Portant sur les données spécifiques établissement par établissement, ces éléments seront au service de diagnostics
territoriaux, pour construire des organisations visant a fluidifier le parcours patient sur les soins urgents et non programmés. La visibilité
sur les volumes et motifs de recours est essentielle pour la définition optimale de dispositifs alternatifs.

Je tiens a remercier chaque établissement et chaque professionnel qui ont concouru a la réalisation de cet outil. La richesse des
éléments mis a disposition de tous dépend de votre attention et vigilance a participer a la remontée des informations nécessaires a
|"élaboration du Panorama.

J'espére que vous trouverez ce panorama des urgences de la région Hauts-de-France éclairant et utile dans vos propres organisations,

comme nous avons

pu le trouver utile a I'ARS.

LE MOT DU DIRECTEUR DU GIP SANT& NUMERIQUE HAUTS-DE-FRANCE

M Pierre BOIRON

L'année 2021 a permis de renforcer la mission de recueil et consolidation des données des urgences afin de produire
ce panorama éclairant sur |'activité des urgences dans la région.

L'Observatoire Régional des Urgences travaille avec la volonté de constituer des analyses pertinentes afin d'aider les
professionnels de I'urgence dans la connaissance et la compréhension de leur environnement.

Aujourd’hui le GIP Sant& Numérique se lance dans une refonte compléte de I'architecture de traitement des données
des urgences. La volonté est de construire une plateforme maitrisée de bout en bout, afin d'optimiser chaque
étape du traitement des données : collecte, préparation, analyse et restitution. Cette opération d'importance vise
a mettre a niveau les infrastructures et logiciels de traitement pour améliorer la qualité et la précision du rendu. Les
évolutions nous permettront également d’envisager ensemble de nouveaux modeéles d'analyse mis a disposition
dans la région.

Cette opération nécessitera a terme de faire évoluer le modéle des RPU qui sont actuellement collectés. Nous nous
rapprocherons de chaque site d'urgence pour réaliser avec eux cette évolution au cours des prochains mois.
Nous vous souhaitons avec I'ensemble des équipes de Sant& Numérique une bonne lecture.



LE MOT DU PRESIDENT DE LA FEDORU

Dr Laurent MAILLARD

En 2021, le flux des patients se présentant aux urgences est reparti a la hausse, sans toutefois atteindre les niveaux de passages de
I'année 2019.

Déja, avant et pendant le COVID, le travail aux urgences s’est complexifié et la charge pour le personnel, malgré une légéere
diminution des flux, n’a fait que s'amplifier.

Aujourd’hui, le monde de I'urgence, partie visible de I'iceberg de notre systeme de soins, est en crise. L'amont est en grande difficulté
avec une chute de la démographie médicale qui risque de s'accroitre encore dans les années a venir sur de nombreux territoires.
Nos structures d'urgence se retrouvent de plus en plus souvent saturées du fait des problématiques d’amont, d'un absentéisme
grandissant du personnel et d'un aval inadapté.

Malgré la mise en place d'organisations qui ne cessent de s'améliorer tant avec la médecine de ville qu'avec les plateaux techniques
et les filieres, les urgences sont saturées et les professionnels de santé quittent ces structures. L'aval est également en grande
souffrance, le plus souvent par manque d'effectifs paramédicaux et de solutions pour I'avenir des patients.

Nous devons repenser notre systeme de soins en intégrant le fait que les acteurs sanitaires préhospitaliers, les paramédicaux et
la visio-régulation vont prendre une place croissante dans |'aide a la décision médicale. Ces organisations, avec |'intégration de
nouvelles technologies doivent étre implémentées collégialement entre médecins libéraux effecteurs et régulateurs, médecins de
I’AMU, communauté de professionnels des territoires de santé, infirmiers, pharmaciens, ambulanciers, pompiers.

Aux urgences, le parcours des patients au sein des filieres doit étre optimisé, et les responsables des filieres impliqués pour répondre
a tout moment aux problématiques des patients. Les modes « dégradés » des filiéres doivent étre connus et reconnus de tous afin de
faciliter les prises en charge lors des saturations des services. Les patients resteront au cceur de la réflexion de tous les professionnels
de santé.

Ensemble, nous devons proposer les solutions adaptées de prise en charge de nos malades. La FEDORU via ses membres, se veut
étre un des acteurs privilégiés du changement de paradigme, il nous faut savoir anticiper les crises et cesser de s'adapter a celles-ci.

La FEDORU en partageant les réflexions de I'ensemble des régions cherche a développer des modéles dont la finalité est de permettre
a chacun d’entre nous, professionnel de santé, responsable de structure d'urgence, responsable d'établissement, institutionnel :

e D'identifier la population ayant recours aux urgences,

e D'évaluer en temps réel les capacités de notre systéme de soins a prendre en charge les patients

e De détecter les situations de crise sanitaire et les pathologies émergentes

e D’accompagner les nouvelles régles de financement des structures d'urgence

e D’accompagner I'ensemble de nos partenaires sur les nouvelles organisations

Les outils partagés par la FEDORU sont au service de tous nos membres pour construire les parcours de soins de demain; répondre
a ceux de d'urgence et a la gestion des crises sanitaires.



EDITORIAL

Dr Patrick MAURIAUCOURT, responsable de I'ORU - oru@esante-hdf.fr

L'année 2021 a connu le prolongement de la crise sanitaire liée a la Covid-19 et bien que I'activité des urgences en Hauts-de-France
soit repartie a la hausse, les niveaux de passages de I'année 2019 n’étaient pas retrouvés. Les établissements mettent en place des
organisations avec le concours de I'ensemble des acteurs hospitaliers et de la médecine de ville. Malgré cela les urgences continuent a
étre trés fréquentées ; fréquentation a mettre en lien avec la démographie médicale qui risque de s'accentuer dans les années a venir.

Outre I'analyse de I'activité des urgences, 'ORU Hauts-de-France effectue I'étude des filieres de soins dans un but d’optimisation
des parcours patients au sein de ces filieres de soin. Ce travail devra s'accomplir avec I'ensemble des responsables de service de
chaque établissement et/ou de GHT et nécessitera de connaitre les populations ayant recours aux urgences et d’en analyser toutes
les composantes selon le modele RPU au minimum. Vous trouverez ainsi dans ce panorama une premiére analyse de quatre filieres :
traumatisme créanien, accident vasculaire cérébral,tentative de suicide et pédopsychiatrie.

Il faut donc veiller a la qualité des données afin de pouvoir se servir de ces indicateurs dans la transparence, |'exhaustivité et la régularité.
Au niveau des SAMU, le SAS est devenu progressivement une réalité.

La possibilité de bénéficier des données en temps réel pourra apporter une vision plus large des flux d'appels et une capacité a anticiper
certaines tensions. Concernant I'informatisation du dossier médical SMUR, une premiére analyse succincte sur le département du Nord
est disponible dans ce document et nous pourrons analyser les données a grande échelle I'année prochaine.

Comme vous pourrez le constater, ce panorama s'est étoffé avec notamment un focus établissement plus détaillé reprenant entre autre
un descriptif de I'UHCD vue au travers des RPU, qui, pour rappel commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte
apres |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait donc pas partie). Concernant le contenu, vous retrouverez bien évidemment un chapitre
concernant la Covid-19 en s'attachant a analyser son impact sur 'activité non-Covid des urgences. Une analyse spécifique des patients
Covid réalisée par Santé publique France est également présentée dans ce panorama et nous remercions la Cellule régionale de Santé
publique France en Hauts-de-France de leur collaboration.

Enfin, I'équipe de I'ORU souhaite de nouveau remercier les producteurs de données que sont les professionnels de |'urgence.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et restons bien s(ir a votre disposition pour toutes explications, remarques et/ou suggestions.



POUR BIEN COMPRENDRE LES DONNEES

L'année 2020 a été une année particuliére du fait de la pandémie de Covid-19 qui a lourdement impacté 'activité des services d'urgence.
Cette pandémie s’est poursuivie sur I'année 2021 mais son impact sur les urgences fut moindre qu’en 2020 avec une hausse des recours
dans la majorité des SU de la région sans retrouver toutefois les valeurs de 2019. Ainsi, 1 813 658 RPU ont été transmis en 2021 soit
+ 14,4 % par rapport a 2020 et - 6,1 % par rapport a 2019.

La production d'un RPU a l'issue d'un passage dans un service d'urgence apporte des informations essentielles tant pour les dispositifs
de veille régionaux (Observatoires régionaux des urgences, Agences régionales de santé), que pour les dispositifs nationaux (Ministére,
Santé publique France) ou les professionnels des établissements de santé pour le pilotage de leur service. C'est pourquoi I'exhaustivité
des transmissions et la qualité des informations transmises sont primordiales.

Dans la région, I'ensemble des SU polyvalents et pédiatriques transmet désormais ses RPU. Les établissements - avec |'aide de I'ORU -
travaillent quotidiennement a améliorer la qualité de leurs données, préalable indispensable a toute analyse. Pour appréhender cette
qualité, deux indicateurs sont utilisés en routine :

* Le taux d'exhaustivité : la valeur du champs considéré est saisie ;
* Le taux d'exploitabilité : la valeur du champs considéré est saisie et conforme au thésaurus.

Afin d'analyser cette qualité, 'ORU Hauts-de-France met a disposition des établissements des tableaux de bord bimensuels et réalise
des analyses a la demande. Par ailleurs, des bilans qualité détaillés sont transmis annuellement et une validation systématique des
RPU par chaque établissement est demandée en retour - a minima - annuelle est également réalisée aupres des services d'urgence
avec renvoi éventuel des données historiques.

rEtaER B ad R e @t de Retrouvez les recommandations de
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OFFRE DE SOINS & CHIFFRES CLES




_ Offre de soins & chiffres clés - Cartographie

CARTOGRAPHIE DES URGENCES TOUS AGES

Cartographie du nombre d'habitants par code postal de résidence et du nombre de RPU transmis par type
de service d'urgence, Hauts-de-France, tous Ages, année 2021.
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Source : S&N - HdF | ORU
RPU 2021, Insee 2018

La région Hauts-de-France comprend 50 établissements siege d'un service d'urgence dont 36 avec un SU polyvalent et 14
établissements avec un SU adulte et pédiatrique distincts, soit 64 SU au total. Cependant, pour quatre d’entre eux les flux RPU
entre les urgences adultes et pédiatriques sont mélangés sans possibilité de les distinguer.



Offre de soins & chiffres clés - Cartographie —

Cartographie de la part des recours aux urgences (/ 1 000 habitants) selon le code postal de résidence et
du nombre de RPU transmis par type de flux, Hauts-de-France, tous dges, année 2021.
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* Polyvalent : SU polyvalent
Adulte : SU adulte autorisé dont le flux est séparé de la pédiatrie
Pédiatrique : SU pédiatrique autorisé dont le flux est séparé de I'adulte
Flux non séparés : SU adulte et pédiatrique autorisés pour Iétablissement dont les flux ne sont pas séparés



_ Offre de soins & chiffres clés - Cartographie

CARTOGRAPHIE DES URGENCES PEDIATRIQUES

Cartographie du nombre d’habitants par code postal de résidence et du nombre de RPU transmis par type
de service d'urgence, Hauts-de-France, données pédiatriques, année 2021.
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Habitants < 18 ans
43 101

652
316
198
141
103
76

57
Type de service d'urgence [SU)

. Sigge de SAMU
. Sigge de SMUR

Autres 50U

41

27

40km

a
Sowrce : 58N - HdF | ORL
RPU 2021, Insee 2018




Offre de soins & chiffres clés - Cartographie —

Cartographie de la part des recours aux urgences [/ 1 000 habitants) selon le code postal de résidence et
du nombre de RPU transmis par type de flux, Hauts-de-France, données pédiatriques, année 2021.
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* Polyvalent : SU polyvalent
Adulte : SU adulte autorisé dont le flux est séparé de la pédiatrie
Pédiatrique : SU pédiatrique autorisé dont le flux est séparé de I'adulte
Flux non séparés : SU adulte et pédiatrique autorisés pour létablissement dont les flux ne sont pas séparés



Offre de soins & chiffres clés - Cartographie

CARTOGRAPHIE DES URGENCES GERIATRIQUES

Cartographie du nombre d'habitants par code postal de résidence et du nombre de RPU transmis par type
de service d'urgence, Hauts-de-France, passages gériatrigues, année 2021,
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Offre de soins & chiffres clés - Cartographie —

Cartographie de la part des recours aux urgences [/ 1 000 habitants) selon le code postal de résidence et
du nombre de RPU transmis par type de flux, Hauts-de-France, données gériatriques, année 2021,
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* Polyvalent : SU polyvalent
Adulte : SU adulte autorisé dont le flux est séparé de la pédiatrie
Pédiatrique : SU pédiatrique autorisé dont le flux est séparé de I'adulte
Flux non séparés : SU adulte et pédiatrique autorisés pour létablissement dont les flux ne sont pas séparés



Offre de soins & chiffres clés - Cartographie

CARTOGRAPHIE DES GROUPEMENTS HOSPITALIERS DE TERRITOIRE (GHT)
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Offre de soins & chiffres clés - Cartographie —

2020 | CARTOGRAPHIE DES MAISONS MEDICALES DE GARDE (MMG)
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Cartographie des secteurs PDSA et représentation des maisons médicales de garde, Hauts-de-France.
ARS Hauts-de-France, février 2020.
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2021 | ACTIVIT

Offre de soins & chiffres clés - Données SAMU

E DES SAMU

DRM AMU*

87 079

* DRM AMU : Dossier de
régulation médicale effectué par
laide médicale urgente

** DRM LIB : Dossier de
régulation médicale effectué par
des médecins libéraux

NOMBRE D’APPELS

DECROCHES
631976
DRM AMU* DRM LIB**
263 205 106 693
NOMBRE D’APPELS 369 898 NOMBRE D'APPELS
, ; DECROCHES
DECROCHES DRM TOTAL
207 296 1168 882
DRM LIB** DRM AMU¥* DRM LIB**
24 288 ! 319 211 227 744
A 3K 4
17744 546 955
DRM TOTAL DRM TOTAL

NOMBRE D’APPELS

DECROCHES
332916
DRM AMU* DRM LIB**
157 262 55 502
171 045
DRM TOTAL

NOMBRE D’APPELS

DECROCHES
302 838
DRM AMU* DRM LIB**
77 811 51589
129 400
DRM TOTAL



Offre de soins & chiffres clés - Données SMUR m

2021 | SMUR - REPARTITION PAR TYPE D’INTERVENTION

LAON* A|SNE** LILLE** NORD* BEAUVAIS** O|SE* ARRAS** Pdc* AMIENS* SOMME**

PRIMAIRE
SECONDAIRE 782 1365 5236 7 989 857 2036 3551 4754 2022 3174

DONT SECONDAIRE HELI* [EYE I 362 I 391

2 R
DONT TIIH**** [ 2 289 Données Données 537 798
indisponibles indisponibles
TOTAL | 72 5859 1506 32131 3215 10 004 5639 10 796

*Données transmises par les SAMU de la région | ** Données issues de la Statistique Anuelle des Etablissements (SAE, 2021)
*** HELI : Transport par hélicoptére | **** TIIH : Transport infirmier interhospitalier

Répartition annuelle des sorties SMUR primaires et secondaires par département. Hauts-de-France, 2021.

30 000
25000
20 000
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10 000

5000

AISNE** NORD* OISE* PAS-DE-CALAIS*  SOMME**

PRIMAIRE m dont PRIMAIRE HELI
SECONDAIRE m dont SECONDAIRE HELI  mdont TIIH



Offre de soins & chiffres clés - Données SMUR | Tablettes embarquées

SMUR - TABLETTES EMBARQUEES

Dans le cadre du Pacte de refondation des urgences, des tablettes embarquées sont en cours de déploiement dans les SMUR
et TIIH de la région. Ces dispositifs permettent de sécuriser la gestion des interventions, la production d’un bilan dématérialisé
SMUR qui peut étre intégré au dossier patient informatisé (DPI) des établissements de soins et la transmission des RPIS*.

L'apport de nouveaux outils, grace a I'informatisation des missions réalisées dans le cadre de I'aide médicale urgente en dehors
des murs de I’hdpital s’inscrit dans la démarche de transformation numérique des établissements de santé, permet d’optimiser
la ressource médicale et d’augmenter la qualité des prises en charge de patients dans des situations particulierement sensibles

ou périlleuses.

Augmenter la qualité de prise en charge

e Lisibilité et exhaustivité des données renseignées dans

les dossiers médicaux ;

e Accessibilité en mobilité au DMP** ou au DPI du
centre hospitalier de rattachement ainsi qu’a des outils
collaboratifs utilisés en cas de crise (Portail SI-SAMU) ;

e Possibilité de connexion aux bases de données de

registre spécifique a la médecine d’urgence ;

e Possibilité d’acte de télé-expertise dans le contexte de

la médecine aigué ;

e Contribution a 'amélioration des flux dans les services
d’'urgence en permettant d’anticiper Iaccueil

patients adressés par le Centre 15 ;

e Optimisation et anticipation de l'accueil de patient aux

urgences ou dans les filieres spécifiques.

Optimiser la ressource médicale

Temps de saisie du dossier réduit permettant a I'équipe
de soins d’étre plus disponible pour le patient : connexion
des scopes multiparamétriques pour linclusion des
parametres vitaux, dictée numérique, numérisation
d’ordonnance ou d’éléments pertinents pour la prise
en charge grace a un outil de scanner, connexion des
appareils de biologie embarquée ;

Gain de temps et d’efficience au sein des Centres 15 :
choix et déclenchement de moyens plus rapides et
optimisés a l'aide de la géolocalisation. Réception de
bilans et validation d’orientation dématérialisée pour
certaines missions ;

Accélération des décisions d’orientation des patients
ou de recours a des plateaux techniques spécialisés
au moyen d’une qualification renforcée de l'urgence
grace a la documentation enrichie du dossier médical
par des médias : photos, vidéos, examens paracliniques
numérisés (ECG, biologie embarquée, boucle
d’échographie) ;

Epargne de temps médical grace a la possibilité de faire
réaliser certain transport par du personnel paramédical,
celui-ci étant accompagné a distance par le médecin
régulateur et ayant un acces prioritaire a celui-ci par les
outils de visio-conférence et de prescription a distance
via messagerie instantanée sécurisée.

* RPIS : Résumé patient intervention SMUR
** DMP : Dossier médical partagé



Offre de soins & chiffres clés - Données SMUR | Tablettes embarquées - Nord

2021 | SMUR DU NORD - APPLICATION DE L’EDITEUR BISOM ’}"%

BISOM

Nombre d’interventions transmises

13 548

Primaire

55,4 %

Secondaire

43,4 %

SMUR Maubeuge

Non renseignés

9282

SMUR Roubaix

SMUR Lille 42,2 %

des interventions
.......... du Nord
939
SMUR Valenciennes

SMUR Dunkerque

SMUR Douai, Cambrai,
Tourcoing et Fourmies

Le déploiement des tablettes équipées de I'application de
I’éditeur BISOM a débuté en 2021 dans le département du Nord
et en premier lieu par le SMUR de Lille. La montée en charge fut
progressive sur’année tant en nombre de SMUR équipés qu’en
usage pour un SMUR donné.

Les résultats présentés ci-aprés ne refletent donc pas ’ensemble
des interventions du Nord mais le déploiement et 'usage des
tablettes embarquées dans ce département en 2021.

Evolution mensuelle des interventions SMUR selon le type.
Département du Nord, données issues des tablettes BISOM, 2021.
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_ Offre de soins & chiffres clés - Données SMUR | Tablettes embarquées - Lille

FOCUS SUR LES DONNEES DU SMUR DE LILLE

Nombre d’interventions Evolution mensuelle*

transmises Evolution mensuelle des interventions SMUR selon le type.
A SMUR de Lille, données issues des tablettes BISOM, 2021.
: 1000

4 607 ﬁ h 900
Sorties primaires

800
73,5 %% 4675

700
Sorties secondaires

89,3 %* i

500

400
Sex-ratio (H/F)
1 300
137 20
10
Age moyen —

56,9
ans

o ]

L

o O O

<
=2

janv-21
févr-21
mars-21
avr-21
mai-21
juin-21
juil-21
ao(t-21
sept-21
oct-21
nov-21
déc-21

M Primaire Secondaire

Taux d’exploitabilité :

2 A
Sexe:98,1% | Age: 94,4 % | Date: 96,0 % . . 575°
exe:98,1%| Age: 94,4 % | Date: 96,0 Heures d’intervention*

= Part d’interventions

le week-end
[ ] o Part des sorties la nuit
% 'n' 40,9 » 20h-08h
P

Partdes-1an Part des - 18 ans
8,47% °
4 13,6 %
].I

Part des 75 ans et +
28,4 %

*Exhaustivité calculée a partir des données de la
Statistique Annuelle des Etablissements (SAE)

Part des sorties en nuit profonde

ooh - 08h

52,5 % Part des sorties en horaire PDS

* La date utilisée correspond a la date/heure de retour considérée comme la date la plus fiable au vu des
pratiques (a défaut, la date/heure de départ du SMUR est utilisée)
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83,4 % &

passages
traumatologiques

passages
médico-chirurgicaux

32,2 %

Taux d’eploitabilité
du diagnostic

“1,3%
passages psychiatriques
; autres types de
i recours

passages toxicologiques

Pathologies les plus fréquentes

Malaises, lipothymies, syncopes,
étourdissements et vertiges

Fievre et infectiologie
@7 générale

Céphalées, pathologies

10,7 %
neurologiques hors SNP
Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures 11,1 %
Intoxications aigues
@ non alimentaires

Douleurs abdominales, :
pathologies digestives 40%

@ Douleurs de membre, rhuma-
tologie, orthopédie, SNP

Traumatologie du

membre inférieur

Signes généraux
et autres pathologies



Offre de soins & chiffres clés - Données du CRRAL 62

PAS-DE-CALAIS - CENTRE DE RECEPTION ET DE REGULATION
DES APPELS LIBERAUX (CRRAL 62)

’
Nombre d appels regus Evolution annuelle du nombre d’appels recus.
1 O 6 6 9 3 Données du CRRAL 62, 2011-2021.
120 000
n 2

100 000

Evolution
par rapport a
’année 2019 80 000
o Evolution
+28,6 % par rapport a 60 000
’année 2020
0,
+6’0 % 40 000
20 000
0

60,2 7%

Part d’appels
le week-end

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

® Nombre annuel d'appels regus

Commentaires CCRAL62 - Dr Bruno NGUYEN

Part d’appels la nuit e Légere augmentation du nombre d'appels qui peut étre rattaché
a la régulation maintenue en journée de semaine et a I'épidémie
20h-08h de COVID ;

e  Activité plus importante le lundi ainsi que le vendredi. L'activité en
régulation le samedi et le dimanche est équivalente ;

e  Activité de nuit plus importante entre Oh-1h et 7h-8h en semaine.
En journée l'activité est plus importante le matin que l'apres-
midi ; la soirée est toujours marquée par un pic d’appel vers 20h a
I'ouverture du CRRAL (les appels étant réceptionnés par le SAMU
avant 8h en semaine).

Part d’appels en nuit

profonde

ooh - 08h



Offre de soins & chiffres clés - Données du SAS 59 —

NORD - DRM DURANT LA PERIODE D’OUVERTURE DU SAS

Evolution mensuelle du nombre de dossiers de régulation médicale (DRM) selon la filiére.
Données du SAS 59, Janvier 2021 - avril 2022.
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Centre 15 I SNP e Part SNP

Le Service d’Acceés aux Soins (SAS) est un dispositif prévu par le
Pacte de refondation des urgences en 2019, dont I'importance a été
réaffirmée lors du Ségur de la Santé en 2020. Déployé dans le Nord
en phase pilote dés 2021, ce dispositif a vocation a étre généralisé dés
2022, pour une couverture nationale d’ici la mi-2023.

Partant du constat qu’entre 30 et 40% des patients accueillis aux
urgences pourraient étre pris en charge sans risque pour leur santé
dans un cabinet, une maison ou un centre de santé, I'objectif est de
créer un nouveau service d’acces aux soins : le SAS.

Il doit permettre d’apporter une réponse a tous les patients, dans
un délai de 48h maximum, 7j/7, 24h/24, qu’il s’agisse des demandes
de soins urgents ou des demandes de soins non programmeés en cas
d’indisponibilité du médecin traitant.

Part des DRM orientés
vers le Centre 15

221035

DRM en 2021

Part des DRM orientés
vers la médecine
générale (SNP)



2021- DONNEES RPU

Offre de soins & chiffres clés - Données RPU

Nombre de RPU transmis
1813 658

A ®

-

L

Evolution 'S h
par rapport a

I'année 2019 .
Evolution

[+)
'6,1 % par rapport a
I’année 2020

14,4 %

Sex-ratio (H/F)

1,03

Age moyen

38,5

Partdes-1an Part des - 18 ans

3,3% 27,6 %

L)

Part des 75 ans et +
12,6 %

Taux d’exploitabilité :
Sexe :100,0 % | Age: 100,0 %

Heure d’arrivée

Part d’arrivée la nuit

20h-08h

Part d’arrivée en nuit profonde

ooh - 08h

42 % Part d’arrivée en horaire PDS

NS

Taux d’exploitabilité du mode de transport

84 %
®

Sl

Part d’arrivée
le week-end

J, L]

avec un moyen personnel en SMUR en VSAV en ambulance

(dont héliporté)
$ o
y ‘o
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Taux d’exploitabilité CCMU

A
71,7 %
Passages avec CCMU 1

16,7 %

Passages avec CCMU 4 et 5

1,3 %

| 4

Taux d’exploitabilité
de la durée de passage

97,3 %

Duré
urée moyenne de part des

passages dont la
durée est<agh

62 %

passage

04h28

Lors d’'une
hospitalisation
post-urgence

353 7%

Lors d’un retour
a domicile

69,8 %

Taux d’exploitabilité du DP

75,1 %

61,2 %

passages

passages traumatologiques

médico-chirurgicaux

4,2 %

passages psychiatriques
autres types de
recours

passages toxicologiques

Taux d’exploitabilité du mode de sortie

93,9 %

Déceés 0,08 % Passages avec
mutation interne

19,8 %

1

___ Passages
avec transfert
externe
1,3%

:

Passages avec retour a
domicile
78,9%






TOUS AGES - ANALYSE DETAILLEE




_ Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

EXPLOITABILITE REGIONALE - DONNEES 2020 ET 2021

L'amélioration de |'exploitabilité* des champs RPU s'inscrit dans le cadre de la dotation complémentaire de la réforme de financement
des urgences, représentant environs 2 a 3 % du financement global et répartie a 25 % pour la qualité des données issues des RPU
eta 75 % pour la qualité de 'organisation et des prises en charges.

Dans la région, en 2021, |'exploitabilité des items du RPU a globalement progressé par rapport a l'année précédente. Ainsi,
I'exploitabilité du diagnostic principal atteignait 75,1 % en 2021 (contre 68,7 % en 2020), celle du motif de consultation 43,6 % (vs
38,2 % en 2020, codage via le thésaurus SFMU des motifs de recours) et celle de |'orientation 76,5 % (vs 72,0 % en 2020).

() 2021 : Exploitabilité régionale @ 2020: Exploitabilité régionale

* Pour un critére donné pour lequel une réponse est systématiquement attendue, lexploitabilité correspond a la part des RPU pour lesquels un élément est renseigné au bon format (exhaustivité
+ conformité au thésaurus) rapporté au total des RPU.



Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

DONNEES DEPARTEMENTALES - DONNEES 2020 ET 2021

Tableau d’exploitabilité des données départementales.
Hauts-de-France, du 1" janvier 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

ot L®@@PYO0RT O6

SEXE CODE MODE PROVENANCE ~ TRANSPORT PRISEEN MOTIF GRAVITE DIAGNOSTIC DUREE MODE SORTIE  DESTINATION  ORIENTATION

r"wr"\ﬂp
POSTAL D’ENTREE CHARGE PRINCIPAL

AISNE
10010 % 99,8% 69,9 % 799 % 6% 94,3 % 96,7 % 97,4 % 97,3 % 774 %
NORD
R -
OISE
CALAIS
o
SR i
SOMME

Malgré une augmentation globale de la qualité du codage, certaines disparités importantes perdurent entre les départements.
Notamment en ce qui concerne le diagnostic principal, son exploitabilité varie de 44,5 % dans le Pas-de-Calais a 96,7 % dans |'Aisne
alors qu'il s'agit de I'item le plus utilisé dans les analyses - principalement dans un objectif de suivi épidémiologique ou de suivi de
filiere de soins - et qu'il est visé par la réforme du financement des urgences.

La qualité des données administratives (age, sexe, date d’entrée et de sortie, code postal), quant a elle, reste stable dans le temps et
entre les départements a un niveau quasi exhaustif.

Il estimportant de garder a I'esprit dans |'ensemble des analyses que I'exploitabilité non optimale de certains items et I'hétérogénéité
départementale peut introduire des biais dans les comparaisons interdépartementales ou dans les données régionales en sur-
représentant un département.



ACTIVITE REGIONALE PAR CLASSES D’AGE

Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

G
S
e-p

oa |
%

I

[l

<18 ans [18;45ans[ [45;65ans[ [65;75ans[ 75anset+

Nombre de RPU transmis 500 144 608 455 328 219 148 296 228 033
Evolution* par rapport a I'année 2019 9.8 % -6,5 % -4,4 % 2,6 % -4,6 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,14 1,04 1,21 1.1 0,63
Age moyen 7,5 ans 30,3 ans 54,5 ans 70,0 ans 84,9 ans
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 26,7 % 29,9 % 24,4 % 20,8 % 20,2 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 8,0 % 13.2% 11.0% 9.7 % 9.4 %
Part d'arrivée en horaire PDS 43,5 % 45,7 % 39.9 % 35,9 % 35,6 %
Pan @lamivée o weelesnd 27,4 % 28,0 % 26,2 % 25,0 % 251 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 82,8 % 83,9 % 85,0 % 85.2% 84,9 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 89,4 % 752 % 63.2% 49,6 % 282 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 05% 0.8% 1,9 % 28% 2,7%
B dlaiivée an VSAY 58 % 11,8 % 15,6 % 17,7 % 23,1 %
Part d'arrivée en ambulance 4,0 % 10,8 % 18,4 % 29,8 % 46,0 %
Part d'arrivée avec les forces de I'ordre 03% 1,4 % 0,9 % 0.1% 00%
Taux d'exploitabilité CCMU 66,7 % 72,9 % 74,7 % 73.5% 73.8%
Part des passages avec CCMU 1 26,1% 16,7 % 13.2% 9.9 % 7.8 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 0.2% 0,5 % 1.7 % 31% 34%
Taux d'exploitabilité du DP 76,5 % 73.8% 75,9 % 74,6 % 74,6 %
Part des passages médico-chirurgicaux 55,1 % 56,3 % 633 % 74,4 % 758 %
Part des passages traumatologiques 38.2% 31.0% 241% 18,1 % 19.3%
Part des passages psychiatriques 2,4 % 4.5% 4,5 % 25% 1.6 %
Part des passages toxicologiques 0,7 % 2,6% 3.8% 1.6 % 0,5%
Part des autres types de recours 35% 55 % 4,4 % 3.4% 28%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 96,8 % 97.1% 97.8 % 97,9 % 98,1 %
Durée moyenne de passage 02h56 04h03 05h05 06h13 06h53
Part des passages dont la durée est < a 4h 81,6% 66,7 % 54,3 % 41,3% 31.8%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 67.3 % 42,0% 31.5% 26,0 % 233 %
Lors d'un retour a domicile 83,5 % 70.2% 62,4 % 52,5 % 41,9 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 95,4 % 93,7 % 93,6 % 92,6 % 92,5 %
Part des passages avec mutation interne 10,6 % 10,6 % 22,8 % 37,6 % 49.3 %
Part des passages avec transfert externe 0,4 % 1.0 % 1.7 % 23% 28%
B dies aieur & demitdlie 89,0 % 88,4 % 75,5 % 59.9 % 47,6 %

0,01 % 0,01 % 0,06 % 0,21 % 0,33 %

Part des décés

* Evolution calculée 3 SU non constants (+2 SU en 2019 dans I'Aisne et +1 SU en 2020 dans le Nord).



Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

ACTIVITE DEPARTEMENTALE

Région Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme
Nombre de RPU transmis 1813658 183 677 778 520 249 004 419 565 182 892
Evolution* par rapport a I'année 2019 -6,1 % -3,6 % -8,3% -4,8 % -3.2% 7,7 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,03 1,09 1,04 1,04 0,97 1,06
Age moyen 38,5 ans 40,3 ans 37,5 ans 36,7 ans 39,5 ans 41,4 ans
Part des -1 an (%) -18 ans (%) 3,3 27,6 29 270 37 285 36 306 30 25,2 2,6 | 25,7
Part des [65 ; 75 ans[ (%) 75 ans et + (%) 8,2 126 92 142 77 11,7 7,6 11,0 85 13,2 94 | 15,2
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 26,1 % 24,2 % 26,6 % 26,1 % 26,4 % 24,6 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 10,6 % 10,1 % 10,8 % 10,7 % 10,9 % 9.7 %
Part d'arrivée en horaire PDS 42,0 % 39,6 % 42,5 % 42,0 % 42,5 % 40,8 %
Part d'arrivée le week-end 26,9 % 259 % 27,0 % 26,7 % 27,4 % 26,6 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 84,0 % 79.9 % 82,1 % 74,1 % 92,0 % 91,5 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 68,8 % 71,4 % 69,7 % 69,8 % 65,0 % 70,5 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 1,3% 1,4 % 1,3% 1,4 % 1,1% 1,5%
Part d'arrivée en VSAV 12,8 % 55 % 11,4 % 17,5 % 18,3 % 6,6 %
Part d'arrivée en ambulance 16,4 % 20,8 % 17,0 % 10,6 % 14,6 % 20,9 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,7 % 0,9 % 0,6 % 0,7 % 1,0% 0,5%
Taux d'exploitabilité CCMU 71,7 % 94,3 % 82,0 % 61,1 % 47,5 % 76,3 %
Part des passages avec CCMU 1 16,7 % 26,6 % 12,8 % 32,1 % 10,9 % 13,3 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 1,3% 1,3% 1.3% 1,0 % 1.3% 1.2%
Taux d'exploitabilité du DP 75,1 % 96,7 % 93,2 % 48,4 % 44,5 % 85,5 %
Part des passages médico-chirurgicaux 61,2 % 61,5% 61,9 % 61,1 % 59,0 % 60,5 %
Part des passages traumatologiques 293 % 27,8 % 28,2 % 31,8% 31,5% 31,1 %
Part des passages psychiatriques 3,4% 3,3% 3,6 % 1,9 % 3,8% 3,2%
Part des passages toxicologiques 1,9% 1,5% 1,9 % 1.2% 2,5% 2,4 %
Part des autres types de recours 4,2 % 6,0% 4,4 % 4,0 % 3,2% 28 %
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 97,3 % 97.4 % 96,2 % 98,9 % 97.4 % 99,9 %
Durée moyenne de passage 04h28 03h58 04h16 06h04 04h31 03h34
Part des passages dont la durée est < a 4h 62,0% 68,1 % 63,0% 53,8 % 60,9 % 65,8 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 353% 39,3 % 34,4 % 31,5% 32,3% 43,2 %
Lors d'un retour a domicile 69,8 % 75,9 % 72,3% 58,1 % 68,5 % 73,6 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 93,9 % 97,3 % 92,5 % 97.9 % 90,0 % 99,9 %
Part des passages avec mutation interne 19.8 % 20,0 % 20,0 % 17.7 % 19.2 % 22,6 %
Part des passages avec transfert externe 1,3% 1,1% 1,5% 0,1 % 0,9 % 3,0%
Part des retour a domicile 78,9 % 78,8 % 78,5 % 82,2 % 79,7 % 74,3 %
Part des déces 0,08 % 0,12 % 0,06 % 0,02 % 0,12 % 0,06 %



ACTIVITE PAR GHT

Tous ages - analyse détaillée (données RPU)
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GHT Aisne GHT GHT du GHT GHT Littoral
Nord Aisne Sud Douaisis Hainaut-Cambresis Nord

Nombre de RPU transmis 119 934 67 234 61288 227 384 100 476
Evolution* par rapport a I'année 2019 -8,8 % -8,2 % -13,6 % -3,4 % -8,5 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,10 1,08 0,96 1,10 1,02
Age moyen 40,3 ans 40,7 ans 38,1 ans 38,3 ans 40,1 ans
Part des -1 an (%) -18 ans (%) 29 1271 2,7 1264 35 27,6 3,3 28,4 2,6 23,6
Part des [65 ; 75 ans[ (%) 75 ans et + (%) 90 | 146 89 145 7.8 12,6 8,2 12,4 8,8 13,0
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 25,4 % 23,7 % 26,7 % 26,6 % 25,1%
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 10,4 % 10,3 % 10,8 % 10,7 % 10,5 %
Part d'arrivée en horaire PDS 40,8 % 39.3% 42,3 % 42,7 % 40,9 %
Part d'arrivée le week-end 26,3 % 25,8 % 26,7 % 27,4 % 26,7 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 70,9 % 98,7 % 85,4 % 46,1 % 91,5 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 69,9 % 731 % 81,5% 63,9 % 59.3 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 1.4 % 1.4 % 0,9 % 1.4 % 21 %
Part d'arrivée en VSAV 51 % 8.2 % 17,1 % 16,8 % 16,5 %
Part d'arrivée en ambulance 22,3 % 16,5 % 0,5% 14,9 % 20,9 %
Part d'arrivée avec les forces de I'ordre 1.3% 0,8 % 0,0 % 3,0% 12%
Taux d'exploitabilité CCMU 96,9 % 91,0 % 100,0 % 52,4 % 42,8 %
Part des passages avec CCMU 1 37,6 % 7,0 % 20,3 % 15,2 % 4,0 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 0,6 % 25% 0,9 % 1,9 % 11%
Taux d'exploitabilité du DP 95,4 % 99.3 % 94,9 % 93,1 % 43,6 %
Part des passages médico-chirurgicaux 61.3% 60,8 % 56,5 % 60,3 % 59,6 %
Part des passages traumatologiques 28,6 % 27,0 % 28,1 % 27,6 % 29.4%
Part des passages psychiatriques 37 % 31% 50% 4,4 % 4,2%
Part des passages toxicologiques 1,9 % 1.3% 30% 2,1 % 34%
Part des autres types de recours 4,5% 7.8 % 7.5% 56 % 34%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 96,1 % 99,8 % 100,0 % 99,6 % 98,5 %
Durée moyenne de passage 04h13 03h31 04h48 03h20 04h17
Part des passages dont la durée est < & 4h 66,3 % 70,9 % 553 % 69,2 % 58,6 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 371 % 44,3 % 22,2 % 47,9 % 32,6 %
Lors d'un retour a domicile 74,6 % 78,6 % 66,2 % 80,4 % 69,3 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 96,2 % 99.8 % 100,0 % 86,1 % 83,6 %
Part des passages avec mutation interne 20,7 % 21,6 % 235% 17,6 % 321%
Part des passages avec transfert externe 1,4 % 0.8 % 1.2% 0,6 % 08%
Part des retour & domicile 77,8 % 77.5 % 752 % 81,8 % 67,0%
Part des déces 0,13 % 0,07 % 0,03 % 0,01 % 0,05 %



Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

GHT Littoral GHT Lille metropole GHT de GHT de GHT Somme  GHT Oise GHT Oise GHT Oise
Sud Flandre interieure I'Artois I'Artois-Ternois  Littoral Sud Sud Nord-Est Ouest et Vexin
104 577 299 937 103 106 53 922 175733 66 459 68 252 90 311
2,2% -10,4 % 2,9 % 9.6 % 7.7 % -20,4 % -14,4 % 24,1 %
0,99 1,06 1,05 0,95 1,07 1,05 1,06 1,06
37,0 ans 35,8 ans 38,1 ans 38,1 ans 40,5 ans 35,0 ans 37,0 ans 36,2 ans
3,5 278 48 31,5 4,1 292 51 28,4 3,0 27,7 4,3 | 337 40 1322 38 31,8
7,7 14 71 11,0 8,4 12,7 8,1 13,3 9.3 150 6,7 11,0 7.9 125 7,4 10,6
26,9 % 27,8 % 28,7 % 28,5 % 26,1 % 28,7 % 26,4 % 26,5 %
10,8 % 11,2 % 11,9 % 11,9 % 10,3 % 12,3 % 10,6 % 10,9 %
441 % 43,8 % 43,8 % 43,7 % 42,4 % 44,4 % 418 % 42,6 %
28,7 % 27,3 % 26,9 % 26,9 % 27,2 % 27,2 % 262 % 27,0 %
94,1 % 98,8 % 99,6 % 99,5 % 91,2 % 100,0 % 55,0 % 62,5 %
67.3 % 70,0 % 59,6 % 60,3 % 65,5 % 69.3 % 62,0 % 64,0 %
11% 1.5 % 1,5% 2,0% 1,5% 1.2 % 1.2% 2,3%
18,7 % 9.5 % 13,1% 21,8 % 10,0 % 17,4 % 24,4 % 19,9 %
11,9 % 18,6 % 25,3 % 14,6 % 22,4 % 11,0 % 12,2 % 12,7 %
1,0% 0,4 % 0,5% 1.3% 0,6 % 1.1% 0.2% 1.1%
8,6 % 94,4 % 92,0 % 2,3% 70,2 % 56,3 % 36,1 % 78,6 %
51% 15,3 % 13,0% 24,9 % 14,3 % 57.8 % 19,3 % 25,8 %
0,5% 1.3% 1.6 % 02 % 1,2% 0,7 % 1.1 % 1.2%
10,1 % 91,6 % 93,4 % 0,1 % 80,1 % 35,2 % 0,0 % 91,2 %
54,7 % 64,2 % 63,7 % 53% 60,7 % 62,1 % 61,7 %
33.8% 271 % 251 % 53 % 30,2 % 30,7 % 30,2 %
3,6 % 3.3% 4,9 % 86,8 % 35% 1,8 % 22 %
3.4 % 1,4 % 2,9 % 2,6 % 2,7 % 1,3% 1,4 %
4,6 % 4,0 % 3.4 % 0,0 % 2,9% 4,1 % 4,5 %
95,4 % 91,0 % 95,4 % 99,3 % 99,9 % 99,7 % 99,9 % 97,3 %
03h47 05h14 05h22 05h20 03h50 11h29 03h36 04h47
64,7 % 56,1 % 58,2 % 52,3 % 63,2 % 27,4 % 66,0 % 57,5 %
46,9 % 27,2 % 14,4 % 29,0 % 40,0 % 25,9 % 31,3% 28,7 %
67,0 % 64,3 % 67,5 % 58,9 % 72,0 % 27,7 % 73.4 % 62,5 %
72,3 % 99,0 % 92,0 % 100,0 % 99,9 % 99,9 % 99,9 % 98,1 %
21,6 % 18,7 % 10,5 % 21,9 % 26,5 % 17,3 % 17,5 % 15,3 %
0,0 % 21 % 2,8 % 0,0 % 0,8 % 0,1 % 0,0 % 0,2 %
78,4 % 791 % 86,2 % 78,1 % 72,6 % 82,7 % 82,4 % 84,5 %
0,00 % 0,12 % 0,46 % 0,00 % 0,05 % 0,00 % 0,05 % 0,02 %



Tous ages - analyse détaillée (données RPU)

PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES - DONNEES 2020 ET 2021

PASSAGES HOSPITALISATIONS

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
2020 2021 2020 2021

TOP 10 DES PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES

Douleurs abdominales, pathologies digestives 10,7 % 1,4% 13,7 % 14,9 %

Traumatologie du membre supérieur 10,2 % 10,4 % 3,1% 3,1%

Traumatologie du membre inférieur 9,0 % 9,5% 3,4 % 3,3%

Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 6,9 % 73 % 3,1% 3,0%

ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 6,0 % 6,8 % 1,6 % 1,7 %

Traumatologie de la téte et du cou 6,5 % 6,0 % 3,0% 2,7%

Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 5,6 % 5,6 % 7,5 % 7,5 %

Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 5,6 % 5,4 % 9,1% 8,8%

Signes généraux et autres pathologies 5,5 % 53% 10,1% 10,2 %

Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 4,8% 4,9% 1,4 % 1,8%

Autres recours aux urgences 4,7 % 4,87% 1,6 % 1,5%

FOCUS « FIEVRE ET INFECTIOLOGIE GENERALE » 4,3% 3,5% 6,4 % 6,1%
Fiévre, sans précision 24,5 % 28,6 % 19,7 % 19,7 %

f;g Covid-19 confirmée 1,0% 23,2 % 22,1% 41,2 %

Maladie a Coronavirus 2019 [Covid-19] 8,9% 9,4 % 12,0% 1,3%

Infection virale, sans précision 6,2 7% 7,5 % 1,4 % 1,5 %

COVID-19 non confirmée 17,0% 4,0% 19,5 % 3,3%

FOCUS « DYSPNEES, PATHOLOGIES DES VOIES AERIENNES INFERIEURES » 4,7 % 4,9% 11,4 % 1,8%
Dyspnée 27,9 % 24,4 % 26,8 % 25,1%

Asthme, sans précision 1,2 % 13,8% 5,7 % 7,6 %

Bronchiolite (aigué), sans précision 5,3 % 10,4% 3,7% 7,9 %

Pneumopathie, sans précision %4 % 7,5 % 12,0 % 9,5 %

Bronchite aigué, sans précision 5,5% 53% 3,7% 7,9 %

FOCUS « TROUBLES DU PSYCHISME, PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES » 3,7% 3,4 % 5,9 % 6,1%
Anxiété généralisée 15,2 % 15,2 % 5,9% 5,6 %
Episode dépressif, sans précision 10,9 % 1,3% 17,5% 18,6 %

Trouble anxieux, sans précision 12,2 % 10,2 % 3,7% 3,9%

Trouble panique [anxiété épisodique paroxystique] 6,8 % yARA 1,3% 2,0 %

Autres symptomes et signes relatifs a lhumeur 3,8% 4,7 % 5,7 % 7,2 %

En 2021,
infectiologies générales » (incluant les diagnostics relatifs a la covid-19) qui représentaient en 2021 3,5 % des recours (vs 4,3 %
en 2020) et 6,1 % des hospitalisations (vs 6,4 % en 2020).

‘évolution la plus importante toutes classes d’'age confondues concerne évidemment la diminution des « fievres et

Les pathologies les plus fréquentes demeurent les « douleurs abdominales et pathologies digestives » qui représentaient a elles
seules 11,4 % des passages aux urgences en 2021 (10,7 % en 2020) et 14,9 % des hospitalisations (13,7 % en 2020) suivi de la
traumatologie du membre supérieur (10,4 % en 2021 vs 10,2 % en 2020) et du membre inférieur (9,5 % en 2021 vs 9 % en 2020).



FOCUS PEDIATRIQUE - ANALYSE DETAILLEE




Focus pédiatrique - analyse détaillée (données RPU)

EXPLOITABILITE REGIONALE - DONNEES 2020 ET 2021

L'exploitabilité départementale des RPU pédiatriques est encore plus hétérogéne que celle des recours tous dges notamment
pour les items médicaux. Ainsi le taux de codage diagnostique départemental a globalement augmenté variant de 42,6 % dans
I'Oise a 97,8 % dans I'Aisne et le taux d'exploitabilité du motif s'échelonne de 25,1 % dans la Somme a 87,5 % dans I'Aisne. Le
taux de codage de |'orientation varie quant a lui de 20,6 % dans la Somme a 99,7 % dans I'Oise.

Les données administratives (age, sexe, code postal, dates d’entrée et sortie) ainsi que le mode de sortie demeurent les variables
les mieux renseignées et conformes.

Aussi, il est important de garder a |'esprit dans I'ensemble des analyses basées sur cette classe d’age que des biais peuvent étre
introduits tant dans les comparaisons interdépartementales que dans les données régionales en sur-représentant un département.

() 2021 : Exploitabilité régionale O 2020: Exploitabilité régionale



Focus pédiatrique - analyse détaillée (données RPU)

DONNEES DEPARTEMENTALES - DONNEES 2020 ET 2021

Tableau de I’exploitabilité des données pédiatriques départementales.
Hauts-de-France, du 1¥" janvier 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

i ﬂmﬁeﬂﬂmo@@@%iﬂ\‘/Q

CODE MODE PROVENANCE ~ TRANSPORT PRISE EN MOTIF GRAVITE DIAGNOSTIC DUREE MODE SORTIE  DESTINATION  ORIENTATION
POSTAL D’ENTREE CHARGE PRINCIPAL

87,5% 96,5% 97,8% 97,6 % 97,6 % 94,4 %
o uﬂ u o o : : : 98’4 %
OISE
PAS-DE- . 99'8 % : : 33’8 % - % = % = %
CALAIS
SOMME
o % - = % o % = %

Dans les Hauts-de-France, les recours des patients de moins de 18 ans ont augmenté en 2021 de 33 %* par rapport a l'année
précédente ; cette hausse variait selon les départements : de + 23,7 % dans |'Aisne a + 65,7% dans |'Oise.

Comme habituellement observé :

- la part des arrivées en nuit profonde (00h-07h59) est moins importante que dans les recours tous dges (8 % des recours des moins
de 18 ans vs 10,6 % des recours tous ages) ;

- au contraire, la part des arrivées par un moyen de transport personnel est plus élevée (82,8 % des recours des moins de 18 ans
vs 68,8 % des recours tous ages) ;

- la durée moyenne des passages est bien inférieure pour les recours des patients de moins de 18 ans avec une durée moyenne de
2h56 (vs 4h28 pour les recours tous ages) et 81,6 % des passages ont une durée inférieure a 4h (vs 62 % pour les recours tous ages).

*Transmission RPU globale sans exclusion (SU et jours non constants)
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ACTIVITE REGIONALE PAR CLASSES D’AGE

<28 jours [28jours;1an[ [1;2ans[ [2;5ans[ [5;15ans[ [15; 18 ans|

Nombre de RPU transmis 6 286 53938 54 278 105 820 206 812 73010
Evolution* par rapport a I'année 2019 -3,7 % -6,5 % -1,5% -6,0 % -13,8 % -11,8 %
ﬂ@@ Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,11 1,2 1,2 1,26 1,12 0,94
Age moyen 0,0 ans 0,5 ans 1,4 ans 3,3 ans 10,1 ans 16,5 ans
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 359 % 31,8% 30,3 % 30,4 % 22,0 % 27,2 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 13,3% 11,3 % 10,3 % 10,0 % 52 % 8,6 %
Part d'arrivée en horaire PDS 51,6 % 48,6 % 48,8 % 49,0 % 38,0% 42,6 %
Part d'arrivée le week-end 28,6 % 29,1 % 30,6 % 31,0% 25,0 % 25,4 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 83,8 % 83,5 % 82,4 % 82,2 % 82,9 % 83,3 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 91,9 % 93,6 % 92,7 % 92,9 % 89,8 % 77,5 %
® k Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 0,7 % 0,5 % 0,5% 0,4 % 0,4 % 0,6 %
9-% Part d'arrivée en VSAV 3,7% 2,8 % 3,8% 3,9 % 6,0 % 12,0 %
Part d'arrivée en ambulance 3,7% 3,1% 3,1% 2,7 % 3,7% 8,4 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,1 % 0,1% 1,5%
Taux d'exploitabilité CCMU 63,2 % 61,4 % 62,3 % 63,8 % 69,3 % 71,3 %
ETEj Part des passages avec CCMU 1 33,1% 355 % 341 % 32,1 % 22,0% 18,0 %
5 <
Part des passages avec CCMU 4 et 5 1,5% 0,3% 0,2 % 0,1% 0,2 % 0,3%
Taux d'exploitabilité du DP 72,8 % 75.1 % 74,7 % 74,6 % 78,1 % 77.1 %
Part des passages médico-chirurgicaux 85,6 % 86,3 % 72,2 % 64,0 % 415 % 441 %
oo Part des passages traumatologiques 33% 9,0% 241 % 32,1 % 52,0 % 41,7 %
Part des passages psychiatriques 29 % 1.1% 0,4 % 0,3% 2,6 % 7,1 %
Part des passages toxicologiques 0,1% 0,1 % 0,5% 0,5% 0,4 % 2,1 %
Part des autres types de recours 8,0% 3,4 % 2,7 % 3,0% 3,4% 50 %
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 94,1 % 96,2 % 96,6 % 96,7 % 96,9 % 97.2 %
. Durée moyenne de passage 02h39 03h00 02h57 02h51 02h48 03h21
Cl:/ Part des passages dont la durée est < a 4h 85,4 % 80,9 % 81,1 % 83,0 % 83,3 % 75,4 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 83,5 % 72,4 % 67,7 % 66,8 % 66,0 % 59.4 %
Lors d'un retour a domicile 86,8 % 83,3 % 83,1 % 84,8 % 85,0 % 77,7 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 93,9 % 94,4 % 95,4 % 95,8 % 95,8 % 94,5 %
Part des passages avec mutation interne 33,7 % 20,5 % 11,6 % 9.1% 7,8 % 10,8 %
JE_ Part des passages avec transfert externe 1,9% 0,6 % 0,3% 03% 0,3% 0,8 %
Part des retour a domicile 64,4 % 78,9 % 88,1 % 90,6 % 91,9 % 88,4 %
Part des déces 0,02 % 0,01 % 0,01 % 0,01 % 0,01 % 0,01 %

* Evolution calculée a SU non constants (+2 SU en 2019 dans 'Aisne et +1 SU en 2020 dans le Nord).
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ACTIVITE DEPARTEMENTALE

Région Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme
Nombre de RPU transmis 500 144 49 610 221 662 76 309 105 584 46 979
Evolution* par rapport a I'année 2019 9.8 % -14,7 % 12,6 % 2,5% -8,2 % -11,5 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,14 1,12 1,15 1,14 1,14 1.1
Age moyen 7.5 ans 7,7 ans 7,3 ans 7,2 ans 7,6 ans 8,2 ans
Part des -1 an 12,0 % 10,7 % 13,0% 11,7 % 11,8% 10,0 %
Part des [1; 5 ans[ (%) [5; 10 ans[ (%) 3201196 315 200 32,7193 34,1205 315 18,9 27,2 @ 20,8
Part des [10 ; 15 ans[ (%) [15; 18 ans[ (%) 21,7 | 14,6 22,2 156 209|141 204|132 221 15,6 26,1 | 159
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 26,7 % 24,6 % 26,9 % 27,1 % 27,9 % 24,4 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 8,0 % 73% 8,1% 8,7 % 8,3 % 6,9 %
Part d'arrivée en horaire PDS 43,5 % 40,9 % 43,8 % 43,4 % 45,2 % 41,0 %
Part d'arrivée le week-end 27,4 % 26,3 % 27,6 % 27,0 % 28,5 % 26,2 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 82,8 % 76,9 % 81,6 % 64,5 % 97.0 % 92,6 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 89,4 % 92,5 % 89,8 % 90,4 % 87,6 % 88,2 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 0,5% 0,6 % 0,4 % 0,3% 0,4 % 0,9 %
Part d'arrivée en VSAV 5,8 % 2,1 % 53% 6,9 % 8,0 % 5,0%
Part d'arrivée en ambulance 4,0 % 4,5 % 4,3 % 2,1 % 3,7% 5,7 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,3% 0,3% 0,2 % 0,3% 0,3% 0,2 %
Taux d'exploitabilité CCMU 66,7 % 96,5 % 81,3 % 46,7 % 47,8 % 44,3 %
Part des passages avec CCMU 1 26,1 % 355% 19,8 % 49,7 % 22,9 % 25,7 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 0,2 % 0,1% 0,3% 0,0 % 0,2% 0,1%
Taux d'exploitabilité du DP 76,5 % 97,8 % 96,2 % 42,6 % 44,3 % 91,0 %
Part des passages médico-chirurgicaux 55,1 % 55,8 % 571 % 54,1 % 50,4 % 50,7 %
Part des passages traumatologiques 38,2 % 35,9 % 36,3% 41,2 % 44,2 % 41,6 %
Part des passages psychiatriques 2,4 % 2,0% 2,5% 1,3% 23% 3,6 %
Part des passages toxicologiques 0,7 % 0,6 % 0,7 % 0,5% 0,7 % 0,9 %
Part des autres types de recours 3,5% 5,6 % 34 % 3,0% 2,4 % 3,3%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 96,8 % 97,6 % 94,4 % 99,6 % 97.9 % 99,9 %
Durée moyenne de passage 02h56 02h04 02h44 04h49 02h39 02h17
Part des passages dont la durée est < a 4h 81,6 % 89,5 % 82,9 % 68,2 % 82,8 % 86,7 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 67,3 % 85,3 % 62,8 % 63,8 % 67,5 % 74,1 %
Lors d'un retour a domicile 83,5 % 90,0 % 86,1 % 68,6 % 84,2 % 88,9 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 95,4 % 97,6 % 94,6 % 99,2 % 91,3 % 99,8 %
Part des passages avec mutation interne 10,6 % 9.4 % 11,1 % 10,2 % 8,7 % 14,1 %
Part des passages avec transfert externe 0,4 % 0,2 % 0,7 % 0,0 % 0,3% 0,6 %
Part des retour a domicile 89,0 % 90,4 % 88,2 % 89,7 % 91,0 % 85,4 %

Part des déces 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,04 % 0,00 % 0,00 %
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GHT Aisne GHT Aisne GHT du GHT GHT Littoral
Nord Sud Douaisis Hainaut-Cambresis Nord

Nombre de RPU transmis 32454 17723 16 887 64 664 23706
Evolution* par rapport a I'année 2019 -18,4 % -15,5 % -23,8 % -8,4 % -14,6 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 1,13 1,10 1,07 1,15 1,12
Age moyen 7,8 ans 7,6 ans 7,3 ans 7.5 ans 7,9 ans
Part des -1 an 10,7 % 10,4 % 12,6 % 11,7 % 1M11%
Part des [1 ; 5 ans[ (%) [5; 10 ans[ (%) 30,5 201 329 1201 331 [|190 325 19,8 30,3 | 18,7
Part des [10; 15 ans[ (%) | [15; 18 ans] (%) 22,6 16,1 21,5 | 151 21,0 | 14,2 21,2 14,8 22,6 | 17,4
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 25,6 % 23,7 % 24,4 % 26,9 % 26,2 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 7,6 % 6,7 % 7,0% 7,9 % 7,6 %
Part d'arrivée en horaire PDS 41,7 % 40,6 % 41,0 % 44,1 % 42,8 %
Part d'arrivée le week-end 26,3 % 26,6 % 26,8 % 27,9 % 26,6 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 66,5 % 98,2 % 85,2 % 44,0 % 98,2 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 90,6 % 94,6 % 91,1 % 88,3 % 84,8 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 0,7 % 0,3% 0,2% 0,2 % 0,7 %
Part d'arrivée en VSAV 1,9% 29 % 8,6 % 74 % 78%
Part d'arrivée en ambulance 6,4 % 1,9 % 0,1% 2,9 % 6,4 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,4 % 0,3% 0,0% 1,2 % 0,3%
Taux d'exploitabilité CCMU 97.8 % 94,8 % 100,0 % 43,2 % 38,2%
Part des passages avec CCMU 1 51,2 % 6,7 % 25,5% 26,7 % 6,4 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 0,0 % 0,2 % 0,1% 0,2 % 0,3%
Taux d'exploitabilité du DP 96,9 % 99.5 % 94,0 % 94,0 % 39,8 %
Part des passages médico-chirurgicaux 55,8 % 55,7 % 53,9 % 56,2 % 46,6 %
Part des passages traumatologiques 37,7 % 33,7 % 36,3 % 36,6 % 43,7 %
Part des passages psychiatriques 2,4 % 1,4 % 3,7% 2,8 % 55%
Part des passages toxicologiques 0,8 % 0,3% 0,9 % 0,8 % 1,5%
Part des autres types de recours 3,3% 8,9 % 52% 3,6 % 2,6%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 96,7 % 99.4 % 100,0 % 99.8 % 97.7 %
Durée moyenne de passage 02h10 01h54 02h29 02h09 02h47
Part des passages dont la durée est < a 4h 88,5 % 91,6 % 86,0 % 87,9 % 79,6 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 86,7 % 82,0 % 69,6 % 90,6 % 58,7 %
Lors d'un retour a domicile 88,7 % 92,5 % 88,7 % 90,1 % 83,8 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 96,6 % 99,5 % 100,0 % 90,7 % 81,5%
Part des passages avec mutation interne 9.9 % 8,3 % 13.1% 6,7 % 21,2 %
Part des passages avec transfert externe 0,3% 0,4 % 0,6 % 0,5 % 0,2 %
Part des retour a domicile 89,8 % 91,3 % 86,2 % 92,8 % 78,5 %
Part des déces 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,01 %
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GHT Littoral GHT Lille metropole GHT de GHT de GHT Somme  GHT Oise GHT Oise GHT Oise
Sud Flandre interieure I'Artois I'Artois-Ternois Littoral Sud Sud Nord-Est Ouest et Vexin
29048 94 600 30118 15 304 48 615 22 390 21 960 28714
7,6 % -11,9 % -5,5 % -12,5 % -10,1 % -27,5 % -22,1 % 151,8 %
1,15 1,16 1,16 1,14 1,10 1,20 1,11 1,12
7,0 ans 6,7 ans 6,9 ans 6,3 ans 7,8 ans 6,6 ans 6,8 ans 7.4 ans
12,7 % 15,3 % 14,0 % 18,1 % 10,7 % 12,7 % 12,4 % 11,8 %
356 | 18,8 34,4 19,0 34,6 | 191 37,0 16,6 293|209 380 207 369 | 203 323 20,6
19,1 13,7 19,2 12,0 19,6 | 12,7 16,0 123 24,6 | 145 17,2 114 191 11,4 215 13,8
27,2 % 28,3 % 31,7 % 31,0 % 25,8 % 28,8 % 27,7 % 26,6 %
7,9 % 8,9 % 10,1 % 10,8 % 7,4 % 9.9 % 8,9 % 8,3 %
45,9 % 45,1 % 48,2 % 47,4 % 42,6 % 45,2 % 44,2 % 42,7 %
29,7 % 27,9 % 28,8 % 28,5 % 27,0 % 27,7 % 271 % 26,7 %
96,6 % 98,9 % 99.8 % 99,8 % 92,9 % 100,0 % 24,4 % 63,6 %
89.6 % 90,3 % 84,0 % 86,3 % 86,8 % 90,8 % 87.1 % 89,3 %
0,4 % 0,5 % 0,5% 0,6 % 0,9 % 0,3 % 0,6 % 0,4 %
7,9 % 4,5 % 7.4 % 9,6 % 6,3% 6,2 % 10,7 % 7,8 %
1,9% 4,5 % 7.8% 2,9 % 5,9 % 2,3% 1,4 % 2,4 %
0,2 % 0,2 % 0,3% 0,6 % 0,1 % 0,4 % 0,2 % 0,1 %
9.2 % 99,0 % 96,3 % 7,5 % 41,9 % 56,1 % 19,9 % 55,0 %
39% 22,6 % 31,4 % 26,5 % 26,6 % 78,4 % 20,1 % 41,6 %
0,2% 0,4 % 0,2% 02 % 0,1% 0,1 % 0,0 % 0,0 %
12,4 % 98,2 % 94,8 % 0,0 % 85,6 % 20,6 % 0,0 % 88,6 %
53,0 % 61,1% 59,6 % 0,0 % 52,2 % 46,2 % 58,3 %
39,8% 32,9 % 342 % 16,7 % 39.8% 50,0 % 36,5 %
2,3% 2,2 % 2,9 % 83,3 % 3,7 % 0,4 % 1,5%
1,0 % 0,5 % 0,8 % 0,0 % 0,9 % 0,4 % 0,5%
39% 32% 25% 0,0 % 33% 29 % 3.2%
95,3 % 87,7 % 97,3 % 99.8 % 99.9 % 99.8 % 99.9 % 99.2 %
02h30 03h30 02h30 03h18 02h21 10h04 02h14 02h58
83,9 % 74,9 % 85,6 % 71,9 % 86,1 % 32,8 % 88,5 % 77,9 %
85,0 % 45,4 % 45,8 % 57,4 % 74,8 % 53,9 % 85,7 % 61,4 %
82,8 % 79,2 % 87,1 % 751 % 88,2 % 29,3 % 88,8 % 79,5 %
74,6 % 99.1 % 94,5 % 100,0 % 99,8 % 99,9 % 99.9 % 99.3 %
10,7 % 11,8 % 1,5% 17,6 % 15,7 % 14,2 % 7.7 % 8,9 %
0,0 % 0,9 % 0,5% 0,0 % 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,1%
89.3 % 87.3% 98,0 % 82,4 % 84,0 % 85,8 % 92,2 % 91,0 %

0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,14 % 0,00 %
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PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES - DONNEES 2020 ET 2021

PASSAGES HOSPITALISATIONS

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
2020 2021 2020 2021

TOP 10 DES PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES

Douleurs abdominales, pathologies digestives 12,2 % 13,9 % 20,5% 21,9 %

ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 10,9 % 13,4 % 5,07% 54 %

Traumatologie du membre supérieur 13,6 % 13,27% 517% 4,37%

Traumatologie du membre inférieur 1,8% 1,5% 1,8% 1,5%

Traumatologie de la téte et du cou 12,9 7% 10,7 % 6,6 % 5,2 %

Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 3,9% 5,5 % 1,3% 16,5 %

Fiévre et infectiologie générale 5,7 % 4,7 % 7,9% 6,5 %

Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 4,6 % 4.1 7% 2,7% 2,0%

Autres recours aux urgences 4,0% 3,9% 2,6 % 2,2%

Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 3,6 % 3,4 7% 1,7 % 1,4 %

Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 3,2% 3,1% 6,2 % 5,1%

FOCUS « FIEVRE ET INFECTIOLOGIE GENERALE » 5,7 % 4,7% 7,9% 6,5%
Fiévre, sans précision 52,17% 61,4 % 7% 75,2 %

‘;g Infection virale, sans précision 13,7 % 17,0 % 3,8% 7,0%

Autres infections virales, siege non précisé 5,4 % 5,9 % 2,4 % 1,9%

Autres fiévres précisées 2,8% 3,8% 4,07% 3,4 %

COVID-19 confirmée 0,4 % 1,2% 0,8% 2,1%

FOCUS « DYSPNEES, PATHOLOGIES DES VOIES AERIENNES INFERIEURES » 3,9% 5,5 % 1,3% 16,5 %
Bronchiolite (aigu€), sans précision 24,1% 32,4 % 1,2% 37,2 %
Asthme, sans précision 36,3 % 32,1% 32,57% 28,1%

Dyspnée 7,9 % 6,3% 9,17% 6,8 %

Bronchite aigué, sans précision 4,4 % 4,8% 1,4 % 1,97%

Pneumopathie, sans précision 4,4 % 4,4 % 4,7 % 4,5%

FOCUS « TROUBLES DU PSYCHISME, PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES » 2,3% 2,4 % 7,3 % 8,2%

Anxiété généralisée 10,3 7% 1m,17% 5,3 % 4,7 %
Autres symptomes et signes relatifs a ’lhumeur 6,5 % 8,7% 9,7 % 14,3 %
Agitation 8,7% 8,7% 10,8 % 9,5 %

Episode dépressif, sans précision 6,7 % 8,1% 12,8 % 14,2 %

Trouble anxieux, sans précision 8,1% 73 % 3,2% 3,0%

Les « fievres et infectiologie générales » (incluant les diagnostics relatifs a la Covid-19) sont en diminution en comparaison avec
2020 de la méme maniére que dans les recours tous dges. La part des « dyspnées et pathologies des voies aériennes inférieures »
est en légére augmentation ; augmentation principalement due a la hausse de recours pour bronchiolite (32,4 % des recours pour
« dyspnées et pathologies des voies aériennes inférieures » en 2021 contre 24,1 % en 2020). Cette hausse est a mettre en lien avec
une épidémie de bronchiolite moindre en 2020 qu'a I'accoutumée probablement en lien avec le contexte sanitaire.
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_ Focus gériatrique - analyse détaillée (données RPU)

EXPLOITABILITE REGIONALE - DONNEES 2020 ET 2021

Al'instar de ce qui est observé pour les recours tous ages, I'exploitabilité des RPU varie de maniere importante tant selon les items
que selon les services mais demeure globalement stable dans le temps avec les mémes caractéristiques :

® Les données administratives sont les plus renseignées et généralement exploitables pour plus de 98 % des RPU ;

e L'exploitabilité des données médicales est tres hétérogene selon les départements. Ainsi, I'exploitabilité du diagnostic principal
varie de 45 % dans le Pas-de-Calais a 96,2 % dans |'Aisne et celle de la gravité s'échelonne de 48,9 % dans le Pas-de-Calais
a 93,8 % dans I'Aisne.

Par ailleurs, I'exploitabilité du mode de sortie est moindre dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais (environ 90 %) que
dans les trois autres départements (> 97 %).

Il est ainsi important de garder a |'esprit dans I'ensemble des analyses que I'exploitabilité non optimale des items et |'hétérogénéité
départementale du codage peut introduire des biais a la fois dans les comparaisons interdépartementales que dans les données
régionales en sur-représentant un département.

o 2021 : Exploitabilité régionale o 2020: Exploitabilité régionale



Focus gériatrique - analyse détaillée (données RPU) m

DONNEES DEPARTEMENTALES - DONNEES 2020 ET 2021

Tableau de I’exploitabilité des données gériatriques départementales.
Hauts-de-France, du 1" janvier 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Entre 2020 et 2021, I'augmentation des recours* des patients dgés fut moindre que pour les autres classes d'dges : + 3,8 %
(- 4,6 % comparé a 2019) (vs 33,0 % pour les recours des moins de 18 ans et 14,4 % pour les recours tous ages).
Comme habituellement observé :

* Lapartdes arrivées la nuit (20h - 07h59) est plus basse que dans les recours tous ages (20,2 % des recours des 75 ans et plus
vs 26,1 % des recours tous ages) ;

*  La part des arrivées par un moyen de transport personnel est bien plus faible (28,2 % des recours des 75 ans et plus vs 68,8%
des recours tous ages) ;

* Ladurée moyenne des passages est bien supérieure pour les recours des patients de 75 ans et plus avec une durée moyenne
de 6h53 (vs 4h28 pour les recours tous ages) et 31,8 % des passages ont une durée inférieure a 4h (vs 62 % pour les recours
tous ages).

*Transmission RPU globale sans exclusion (SU et jours non constants)
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ACTIVITE DES SU PAR CLASSES D’AGE
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[75 ; 85 ans[

[85 ; 95 ans|

[95 ; 120 ans|

Nombre de RPU transmis 116 693 98 643 12 697
Evolution* par rapport a I'année 2019 -3,3% -6,5 % -0,5 %
Evolution* par rapport

Sex-ratio (H/F) 0,82 0,5 0,28
Age moyen 80,0 ans 89,2 ans 97.2 ans
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 20,3 % 20,0 % 20,3 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 9.4 % 9.4 % 10,0 %
Part d'arrivée en horaire PDS 355 % 355% 36,9 %
Part d'arrivée le week-end 24,9 % 25,1 % 26,2 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 85,4 % 84,4 % 84,9 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 35,6 % 21,3 % 13,5%
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 28% 2,6 % 2,0%
Part d'arrivée en VSAV 21,2 % 25,0 % 26,5 %
Part d'arrivée en ambulance 403 % 51,2 % 58,0 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,1 % 0,0 % 0,0 %
Taux d'exploitabilité CCMU 73,7 % 73,9 % 74,2 %
Part des passages avec CCMU 1 8,5 % 7.1 % 6,7 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 34% 35% 3,4%
Taux d'exploitabilité du DP 74,6 % 74,7 % 74,0 %
Part des passages médico-chirurgicaux 76,9 % 751 % 70,7 %
Part des passages traumatologiques 17,7 % 20,5 % 252 %
Part des passages psychiatriques 1.8 % 1.4 % 1.1%
Part des passages toxicologiques 0,7 % 0,3% 0,2%
Part des autres types de recours 29 % 2,6 % 2,8%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 98,1 % 98,2 % 98,4 %
Durée moyenne de passage 06h43 07h04 07h04
Part des passages dont la durée est < a 4h 34,4 % 29.2 % 28,3 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 24,0 % 22,7 % 23,2 %
Lors d'un retour a domicile 451 % 38,3 % 35,4 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 92,5 % 92,4 % 92,6 %
Part des passages avec mutation interne 45,5 % 53,1 % 53,8 %
Part des passages avec transfert externe 2,7 % 2,9 % 2,9 %
Part des retour a domicile 51,5% 43,6 % 42,8 %
Part des décés 0,26 % 0,39 % 0,51 %

* Evolution calculée a SU non constants (+2 SU en 2019 dans I'Aisne et +1 SU en 2020 dans le Nord).
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ACTIVITE DEPARTEMENTALE

Région Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme
Nombre de RPU transmis 228 033 26 038 91426 27 335 55 502 27 732
Evolution* par rapport a I'année 2019 -4,6 % -2,0 % 5,1% -8,3 % -3,6 % -3,2%
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 0,63 0,65 0,62 0,7 0,59 0,66
Age moyen 84,9 ans 85,1 ans 84,9 ans 84,8 ans 85,0 ans 85,0 ans
Part des [75 ; 85 ans| 51,2% 50,0 % 51,5% 52,5 % 50,5 % 51,1 %
Part des [85 ; 120 ans| 48,8 % 50,0 % 48,5 % 47,5 % 49,5 % 48,9 %
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 20,2 % 19,8 % 20,6 % 20,4 % 19,6 % 20,1 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 9.4 % 9.6 % 9.5% 9,6 % 9.4 % 9,0%
Part d'arrivée en horaire PDS 35,6 % 34,8 % 35,9 % 36,0 % 352 % 353%
Part d'arrivée le week-end 251 % 24,6 % 25,2 % 25,3 % 252 % 24,9 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 84,9 % 80,3 % 82,6 % 82,9 % 88,5 % 91,9 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 28,2 % 30,0 % 28,6 % 28,6 % 23,0% 34,9 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 2,7 % 2,6 % 3,1% 3,3% 20% 21 %
Part d'arrivée en VSAV 23,1 % 9.3% 20,2 % 37.2% 33,5% 11,0 %
Part d'arrivée en ambulance 46,0 % 58,1 % 48,1 % 30,8 % 41,5% 51,9 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1 % 0,0 % 0,1 %
Taux d'exploitabilité CCMU 73,8 % 93,8 % 81,6 % 66,2 % 48,9 % 87.1 %
Part des passages avec CCMU 1 7,8 % 14,9 % 4,4 % 20,4 % 3,4 % 6,5 %
Part des passages avec CCMU 4 et 5 3,4% 3,3% 3,.8% 3,6 % 3,3% 2,6 %
Taux d'exploitabilité du DP 74,6 % 96,2 % 91,7 % 48,7 % 45,0 % 83,7 %
Part des passages médico-chirurgicaux 75,8 % 75,8 % 76,0 % 75,0 % 74,0 % 77,5 %
Part des passages traumatologiques 19,3 % 18,0 % 19.2 % 20,4 % 21,2 % 18,5 %
Part des passages psychiatriques 1,6 % 1,7 % 1,6 % 1.4 % 1,7 % 1,6 %
Part des passages toxicologiques 0,5 % 0,4 % 0,5% 0,4 % 0,7 % 0,4 %
Part des autres types de recours 2,8% 4,0 % 2,7 % 2,8% 23% 2,1 %
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 98,1 % 98,1 % 97,9 % 97,5 % 97.9 % 100,0 %
Durée moyenne de passage 06h53 06h32 06h37 08h56 07h21 05h12
Part des passages dont la durée est < a 4h 31,8% 36,9 % 32,2% 26,6 % 27,9 % 38,9 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 23,3% 26,6 % 24,1 % 16,9 % 19.2 % 30,2 %
Lors d'un retour a domicile 41,9 % 48,4 % 43,4 % 34,3 % 37,1 % 49,4 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 92,5 % 97.6 % 89,4 % 98,3 % 88,4 % 100,0 %
Part des passages avec mutation interne 49,3 % 50,1 % 50,8 % 47,1 % 48,3 % 47,8 %
Part des passages avec transfert externe 2,8% 2,3% 3.2% 0,2 % 1,6 % 6,8 %
Part des retour a domicile 47,6 % 471 % 45,7 % 52,6 % 49,6 % 45,2 %

Part des déces 0,33 % 0,50 % 0,28 % 0,04 % 0,53 % 0,24 %
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Focus gériatrique - analyse détaillée (données RPU)

ACTIVITE DES SU PAR GHT

GHT Aisne GHT Aisne GHT du GHT GHT Littoral

Nord Sud Douaisis Hainaut-Cambresis Nord
Nombre de RPU transmis 17 492 9758 7735 28 270 13 040
Evolution* par rapport a I'année 2019 5,8 % -8,0 % 11,7 % -2,2 % -4,7 %
Evolution* par rapport
Sex-ratio (H/F) 0,62 0,68 0,57 0,60 0,64
Age moyen 85,2 ans 85,3 ans 85,4 ans 84,9 ans 84,5 ans
Part des [75 ; 85 ans[ 49,1 % 49,0 % 48,0 % 51,3 % 54,8 %
Part des [85 ; 120 ans| 50,9 % 51,0 % 52,0 % 48,7 % 45,2 %
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 20,2 % 20,8 % 21,8 % 20,6 % 20,0 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 9.2% 11,0 % 10,4 % 9.8 % 9,6 %
Part d'arrivée en horaire PDS 35,4 % 36,1 % 38,0 % 35,8 % 35,4 %
Part d'arrivée le week-end 24,8 % 25,0 % 26,2 % 25,2 % 25,1 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 71.4 % 99.7 % 86,8 % 48,7 % 98,8 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 35,5% 30,2 % 68,2 % 21,1 % 20,3 %
Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 2,3% 3,0% 1,8 % 3,3% 39%
Part d'arrivée en VSAV 7,5% 14,6 % 28,6 % 30,6 % 26,3 %
Part d'arrivée en ambulance 54,6 % 52,1 % 1.4 % 44,9 % 49,5 %
Part d'arrivée avec les forces de |'ordre 0,1 % 0,1% 0,0% 0,1% 0,0 %
Taux d'exploitabilité CCMU 96,8 % 90,7 % 100,0 % 57,2 % 52,7 %
Part des passages avec CCMU 1 21,1 % 24 % 11,0 % 52 % 1.5%
Part des passages avec CCMU 4 et 5 1,7 % 6,2 % 2,3% 4,8 % 2,0%
Taux d'exploitabilité du DP 95,0 % 98,9 % 97.9 % 95,6 % 53,4 %
Part des passages médico-chirurgicaux 76,3 % 74,8 % 73,6 % 77,3 % 75,6 %
Part des passages traumatologiques 18,1 % 18,9 % 19,1 % 18,1 % 20,4 %
Part des passages psychiatriques 1,8 % 1,9 % 1,8 % 1,8 % 1,3%
Part des passages toxicologiques 0,5% 0,4 % 0,5% 0,5 % 0,6 %
Part des autres types de recours 3,3% 4,0 % 50% 2,4 % 2,1 %
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 97.1% 100,0 % 100,0 % 99,6 % 99.4 %
Durée moyenne de passage 06h57 05h45 07h26 05h09 06h26
Part des passages dont la durée est < a 4h 33,4% 41,6 % 18,5 % 38,1 % 26,5 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 232 % 33,6 % 9,6 % 35,1 % 18,8 %
Lors d'un retour & domicile 45,4 % 51,5 % 30,0% 52,3 % 36,4 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 97.4 % 100,0 % 100,0 % 73.2 % 90,4 %
Part des passages avec mutation interne 50,0 % 54,9 % 54,3 % 51,5% 64,2 %
Part des passages avec transfert externe 3,6 % 0,6 % 2,3% 1.1% 0,9 %
Part des retour & domicile 459 % 44,2 % 43,3 % 47,3 % 34,7 %
Part des déces 0,49 % 0,37 % 0,13 % 0,05 % 0,18 %



Focus gériatrique - analyse détaillée (données RPU)

GHT Littoral  GHT Lille metropole GHT de GHT de GHT Somme GHT Oise GHT Oise GHT Oise
Sud Flandre interieure I'Artois I'Artois-Ternois Littoral Sud Sud Nord-Est Ouest et Vexin
11930 33008 13093 7197 26 447 7 281 8532 9 609
2,4 % -6,5 % 1,0 % -4,4 % -4,6 % -14,8 % -10,9 % -3,0 %
0,63 0,64 0,57 0,68 0,65 0,70 0,65 0,69
84,8 ans 84,9 ans 84,8 ans 85,2 ans 85,0 ans 84,9 ans 85,1 ans 84,8 ans
52,0 % 51,7 % 52,2 % 49,0 % 50,6 % 50,9 % 50,7 % 52,1 %
48,0 % 48,3 % 47,8 % 51,0 % 49,4 % 49,1 % 49,3 % 47,9 %
19,9 % 21,1 % 21,1 % 20,4 % 20,8 % 21,4 % 20,8 % 21,0 %
8,9 % 9,6 % 10,1 % 9,6 % 9,6 % 10,4 % 9.7 % 9.7 %
36,5 % 36,6 % 36,6 % 35,7 % 36,7 % 371 % 36,4 % 36,7 %
26,7 % 25,2 % 25,5 % 24,8 % 25,6 % 25,4 % 251 % 25,8 %
96,1 % 99.2 % 99.5 % 99.5 % 91,6 % 100,0 % 76,7 % 72,0 %
23,8 % 24,0 % 17,6 % 16,0 % 25,7 % 22,8 % 27,9 % 19,7 %
21 % 3,9% 2,6% 3.8% 1,9 % 3.1% 2,2% 51%
32,0% 17,2 % 20,6 % 36,7 % 16,5 % 38,7 % 41,7 % 40,4 %
42,1 % 54,9 % 59.2% 43,4 % 55,9 % 353 % 28,1 % 34,8 %
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1% 0,0 % 0,1 % 0,1% 0,0 %
6,9 % 89,5 % 97,1 % 0,0 % 78,3 % 61,2 % 42,6 % 88,9 %
1,0 % 4,1 % 1.7 % 72% 40,5 % 12,8 % 13,8 %
1.5% 3.8% 3.8% 2,7 % 2,6 % 3.8% 4,1 %
9.2 % 83,8 % 94,9 % <0,1 % 76,0 % 45,5 % 0,0 % 92,5 %
67,4 % 76,7 % 79,5 % 0,0 % 77,8 % 74,9 % 75,8 %
26,6 % 18,5 % 16,1 % 0,0 % 17,8 % 20,9 % 19,1 %
1.3% 1.6 % 1.8 % 100,0 % 1,7 % 2,0% 1.3%
0,4 % 0,4 % 0,6 % 0,0 % 0,6 % 0,2 % 0,5%
4,4 % 2,7 % 1,9 % 0,0 % 2,1% 2,0 % 3,3%
98,6 % 94,9 % 95,9 % 99.9 % 99,9 % 99,6 % 100,0 % 93,5 %
05h45 08h26 10h23 07h59 05h42 14h46 05h42 08h24
32,7 % 26,0 % 20,8 % 18,9 % 33,9% 10,1 % 33,2% 25,3 %
27,7 % 18,8 % 6,8% 14,3 % 26,4 % 82% 18,7 % 17,3%
36,7 % 34,3 % 30,4 % 24,2 % 44,3 % 11,5 % 48,0 % 31,7 %
76,9 % 99,4 % 81,5% 100,0 % 100,0 % 99.7 % 99,8 % 97,2 %
49,1 % 48,1 % 29,2 % 53,2 % 56,7 % 43,3 % 50,7 % 46,4 %
0,0 % 3,6 % 6,3% 0,0 % 1.2% 0,3 % 0,0 % 0,4 %
50,9 % 47,8 % 62,2 % 46,8 % 41,9 % 56,4 % 49,3 % 53,1 %

0,00 % 0,54 % 2,32 % 0,00 % 0,22 % 0,00 % 0,00 % 0,13 %
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PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES - DONNEES 2020 ET 2021

PASSAGES HOSPITALISATIONS

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
2020 2021 2020 2021

TOP 10 DES PATHOLOGIES LES PLUS FREQUENTES

Signes généraux et autres pathologies 10,9 % 10,9 % 14,3 7% 14,7 %
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 10,7 % 10,6 % 12,4 % 12,5%
Douleurs abdominales, pathologies digestives 10,0 % 10,3 % 10,5 % 1,2%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 9,5% 8,8% 14,2 % 13,6 %
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 752 % 7,5% 74 % 7,8 %
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 59% 6,5 % 3,4% 3,6 %
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 6,3 % 6,3 % 8,5% 8,6 %
Traumatologie du membre inférieur 53 % 5,6 % 4,5% 4,5%
Traumatologie du membre supérieur 5,0 % 537% 2,27% 2,1%
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 4,6 % 4,7 % 3,3% 3,2%
Traumatologie de la téte et du cou 4,6 % 4,7 7% 2,8% 2,6 %
FOCUS « FIEVRE ET INFECTIOLOGIE GENERALE » 4,7% 41% 7,2 % 6,6 %
COVID-19 confirmée 23,6 % 41,7 7% 26,3% 45,4 %
Maladie & Coronavirus 2019 [COVID-19] 14,2 % 14,1% 13,3% 12,7 %
Fiévre, sans précision 12,6 % 10,6 % 1,0% 9,3%
Sepsis, sans précision 7,9% 9,5% 9,0% 1,3%
Forme non respiratoire COVID-19, cas confirmé en biologie 2,0% 4,87% 1,6 % 3,4 %
FOCUS « DYSPNEES, PATHOLOGIES DES VOIES AERIENNES INFERIEURES » 9,5% 8,8% 14,2 % 13,6 %
Dyspnée 33,9% 35,2 % 30,6 % 31,9%
Pneumopathie, sans précision 12,8 % 10,9 % 13,9 % 1,97%
Pneumopathie bactérienne, sans précision 7,6 % 6,6 % 8,2% 7,3%
Embolie pulmonaire sans mention de coeur pulmonaire aigu 3,5% 4,0 7% 4,0% 3,4 %
Bronchite aigué, sans précision 4,6 % 3,8% 3,5% 2,4 %
FOCUS « TROUBLES DU PSYCHISME, PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES » 2,1% 2,0 % 1,8% 1,8%
Anxiété généralisée 17,0 % 16,0 % 7,6 % 6,5 %
Trouble anxieux, sans précision 12,8 % 1,17% 4,2 7% 4,0 %
Episode dépressif, sans précision 8,0% 8,2% 10,9 % 12,8 %
Agitation 7,5% 7,8 % 9,8 % 10,3 %
Trouble panique [anxiété épisodique paroxystique] 5,8 % 6,3 % 1,6 % 1,8%

A l'instar des autres classes d'édges et comme attendu au vu du contexte sanitaire, les « fiévres et infectiologie générales »
(incluant les diagnostics relatifs a la Covid-19) ont diminué représentant 4,1 % des recours des 75 ans et plus (vs 4,7 % en 2020)
et 6,6 % des hospitalisations (vs 7,2 % en 2020).
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Focus filiere - Traumatismes craniens

FILIERE TRAUMATISMES CRANIENS

Les codes CIM-10 retenus pour l'analyse de la filiere sont répartis en deux e Al Retrouvez l'intégralité des
groupes, les traumatismes craniens et les lésions superficielles, contusions 3 ) codes CIM-10 utilisés en
et plaies ouvertes de la téte et du cou.

flashant ce QR-Code.

https://sway.office.com/FxdIhJipAIXwfnqgl?ref=Link

Evolution mensuelle des passages pour la filiere traumatismes craniens.
3 4 7 Hauts-de-France, du 1" janvier 2019 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Evolution mensuelle des passages pour la filiere traumatismes craniens selon I’age. [ Les patients
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Focus filiere - Traumatismes craniens

Une aide a la lecture des
boxplots est disponible en

flashant ce QR-Code.

B Comparaison annuelle des recours aux urgences

Caractéristiques du nombre quotidien de recours pour la filiére Caractéristiques de la part quotidienne de recours pour la filiére
traumatismes craniens en fonction de I’année. traumatismes craniens en fonction de I’année.
Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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La part quotidienne des recours correspond au ratio entre le nombre de passages pour la filiere et le nombre total de passages avec un diagnostic principal codé et
conforme a la CIM-10.

Malgré un nombre quotidien moyen de recours similaire entre 2019 et 2021 (123 passages quotidiens en moyenne contre 126
en 2021), I'année 2021 présente une variabilité quotidienne plus importante.

La baisse du nombre de passages aux urgences pour la filiere traumatismes craniens en 2020 est a mettre en paralléle avec la pandé-
mie de Covid-19 et les différents confinements qui ont induit une baisse conséquente des recours pour traumatologie.

Tableaux de bord

Des tableaux de bord d’analyse de la filiére traumatismes
craniens sont disponibles mensuellement. Si vous souhaitez
faire partie de la liste de diffusion, contactez-nous :

Appel a projet

Si vous souhaitez participer au groupe de travail afin
d’améliorer les indicateurs de la filiére traumatismes
créniens, contactez-nous :

oru@esante-hdf.fr

oru@esante-hdf.fr
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Focus filiere - Traumatismes craniens

M Durée de passages B Mode de transport

Répartition des modes de transport utilisés par les patients de la filiere selon I’age.
Hauts-de-France, année 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Lésion traumatique superficielle d'autres parties de la téte

Exploitabilité du mode de sortie : 95,7 %



Focus filiere - Traumatismes craniens

B Arrivées aux urgences

Répartition des passages de la filiere selon I'heure
d’arrivée et I’année. Hauts-de-France,
années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Distribution selon le jour et le mois d’arrivée

La dynamique des recours de la filiére selon le jour de la semaine
est également hétérogéne, avec une augmentation de l'activité le o o
week-end et une baisse les lundis et mardis. Cette hétérogénéi- 29,5 /o 4576 /o
té est davantage marquée chez les patients 4gés de 15 a 45 ans
puisque plus d'un tiers des passages (24,1 %) ont lieu le week-end
contre moins de 30 % pour les autres classes d'age (28,4 % en
moyenne).
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FILIERE ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

.s_;‘,:"
Les codes CIM-10 retenus pour I'analyse de la filiére sont répartis en quatre @ﬁt*ﬁp Retrouvez I'intégralité des
groupes, les accidents ischémiques transitoires (AIT), les accidents %&%&” ﬁ codes CIM-10 utilisés en
vasculaires cérébraux (AVC), les hémorragies intracérébrales non o4 ﬁ flashant ce QR-Code.
traumatiques et les symptdmes évocateurs d’AVC. (OF 2% s

https://sway.office.com/RODpIEfxZOMuVylb ?ref=Link

Evolution mensuelle des passages pour la filiere AVC.
0’8 % Hauts-de-France, du 1" janvier 2019 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Focus filiere - AVC

Une aide a la lecture des

-l ﬂ 2
boxplots est disponible en i-{ﬁ(‘z . _ﬁ;l‘
flashant ce QR-Code. [’:'L&.gﬁ-"'m

B Comparaison annuelle des recours aux urgences

https://sway.office.com/e1npjSks5WIEvTfD ?ref=Link

Caractéristiques du nombre quotidien de recours pour la filiere Caractéristiques de la part quotidienne de recours pour la filiere
AVC en fonction de "'année. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et AVC en fonction de I’année. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et
2021. Source : S&N-HdF | ORU. 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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La part quotidienne des recours correspond au ratio entre le nombre de passages pour la filiere et le nombre total de passages avec un diagnostic principal codé et
conforme a la CIM-10.

Les recours pour la filiere AVC sont globalement stables avec 29 passages quotidiens en moyenne dont 18 pour AVC en 2021,
contre respectivement 27 et 26 passages quotidiens en moyenne en 2019 et 2020 dont 16 pour AVC. Toutefois, il faut garder
a l'esprit que I'amélioration constante du codage diagnostique dans la région peut surrestimer ces résultats.

De méme, la part des recours pour la filiere était similaire entre 2019 et 2021 (0,2 % en moyenne), contrairement a |'année 2020
ou la part des recours était plus importante en raison de la chute des recours aux urgences toutes causes confondues, notam-
ment durant le premier confinement.

Tableaux de bord

Des tableaux de bord d'analyse de la filiere AVC sont
disponibles mensuellement. Si vous souhaitez faire partie de
la liste de diffusion, contactez-nous :

Appel a projet

Si vous souhaitez participer au groupe de travail afin
d'améliorer les indicateurs de la filiere AVC,
contactez-nous :

oru@esante-hdf.fr

oru@esante-hdf.fr


mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=
mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=

M Durée de passages B Mode de transport

Répartition des modes de transport utilisés par les patients de la filiere selon I’age.
Hauts-de-France, année 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Exploitabilité du mode de sortie : 85,1 %
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Distribution selon le jour et le mois d’arrivée

On observe une diminution de la part des passages pour la filiere 24’1 % 35’2 %
AVC le week-end en raison d'une baisse des recours de faible gra-

vité : 13,5 % des passages de la filiere avec CCMU 1 et 2 ont lieu
le samedi et 10,9 % le dimanche contre 15,1 % en moyenne pour
les autres jours en 2021.

2019: 25,4 % 2019: 34,8 %
2020: 24,3 % 2020: 35,1%



FILIERE SUICIDES

Les codes CIM-10 retenus pour I'analyse de la filiere sont répartis en deux
groupes, les intoxications non alimentaires et la traumatologie.

Retrouvez I'intégralité des

codes CIM-10 utilisés en
flashant ce QR-Code.

https://sway.office.com/hOHTSusiztDgOIHB?ref=Link

Evolution mensuelle des passages pour la filiere suicides.
Hauts-de-France, du 1" janvier 2019 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Focus filiere - Suicides

Une aide a la lecture des
boxplots est disponible en

flashant ce QR-Code.

. Compal"aison annue"e deS recours aux urgences https://sway.office.com/e1npjSks5WIEvTfD ?ref=Link

Caractéristiques du nombre quotidien de recours pour la filiére Caractéristiques de la part quotidienne de recours pour la filiére
suicides en fonction de I’'année. Hauts-de-France, années 2019, suicides en fonction de I’'année. Hauts-de-France, années 2019,
2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU. 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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La part quotidienne des recours correspond au ratio entre le nombre de passages pour la filiere et le nombre total de passages avec un diagnostic principal codé et
conforme a la CIM-10.

Le nombre quotidien moyen de recours aux urgences pour la filiére suicide est globalement stable depuis 2019 bien que la
distribution soit plus hétérogene en 2021.

Les recours aux urgences pour la filiere suicide chez les moins de 5 ans doivent étre étudiés avec précaution : la grande majorité de
ces recours a pour diagnostic principal l'intoxication non alimentaire, bien souvent accidentelle (dans 42,7 % des cas le diagnostic
principal est l'intoxication par médicaments).

Tableaux de bord

Des tableaux de bord d'analyse de la filiére suicides sont
disponibles mensuellement. Si vous souhaitez faire partie de
la liste de diffusion, contactez-nous :

Appel a projet

Si vous souhaitez participer au groupe de travail afin
d’améliorer les indicateurs de la filiére suicides,
contactez-nous :

oru@esante-hdf.fr

oru@esante-hdf.fr
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Focus filiere - Suicides

M Durée de passages B Mode de transport

Répartition des modes de transport utilisés par les patients de la filiere selon I’age.
Hauts-de-France, année 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Retour & domicile Déces

Auto-intoxication par des médicaments et substances
30,4 % 0,01 %

biologiques et exposition a ces produits

Lésion auto-infligée par un moyen non précisé

92% 43% 33%

Exploitabilité du mode de sortie : 94,4 %



B Arrivées aux urgences

Répartition des passages de la filiére selon L. . L
I’heure d’arrivée et 'année. Hauts-de-France, Distribution selon ’heure d’arrivée

années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

30% Les passages pour la filiere ont lieu principalement en fin de journée et la nuit

entre minuit et 4h. On observe un pic de recours bien plus marqué dans cette
tranche horaire chez les 15 - 44 ans,

25%
atteignant 16,7 %
Distribution selon le mois d’arrivée
La distribution des recours mensuelle est aussi hétérogéne avec une suractivité
en mai et une sous activité en juillet chez les 4 - 14 ans (5,0 % des recours ont
&
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lieu en juillet et 5,2 % en aolt), a la différence des 75 ans et plus dont la part
des recours en juillet atteint 12,4 % pouvant étre lié a une solitude plus impor-
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Répartition des passages de la filiére selon le jour d’arrivée

et I’'année. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Répartition des passages de la filiere selon le mois d’arrivée et "année.
Source : S&N-HdF | ORU. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Arrivée le week-end Arrivée en horaire de PDS

Distribution selon le jour d’arrivée

On oberve une suractivité le dimanche pour les patients tous ages.

Cette derniere n‘est néanmoins pas retrouvée chez les patients agés

de 5 a 14 ans dont le pic de recours survient le lundi (21,9 %), avec 29 1 %
au contraire une baisse conséquente de l'activité le week-end (7,4 % )

des recours ont lieu le samedi et 9,2 % le dimanche).

58,7 %

2019: 29,6 % 2019: 59,1 7%
2020: 29,3 % 2020: 59,2 %



_ Focus filiere - Pédopsychiatrie

FILIERE PEDOPSYCHIATRIE

Les codes CIM-10 retenus pour Ianalyse de la filiére sont répartis en quatre
groupes :

 |'agitation, les troubles de personnalité et du comportement ;

* les angoisses, le stress, troubles névrotiques ou somatoformes ;

* la dépression et les troubles de I'humeur ;

¢ la schizophrénie, les délires et les hallucinations.

Retrouvez I'intégralité des

codes CIM-10 utilisés en
flashant ce QR-Code.

https://sway.office.com/XapRAcUaelcvTkbA?ref=Link

Evolution mensuelle des passages pour la filiere pédopsychiatrie.

Hauts-de-France, du 1" janvier 2019 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
1000

2,4 7%

900

Part des recours de la
Y o - 800
a0 filiere en 2021 )
= 3 700
2
= 8 600
@
9354 RPU
g
en 2021 £ 400
0 2
dont 32,9 % g 300
pour angoisses, le stress, troubles 200 I
névrotiques ou somatoformes

100

000 9 \
I +20,2 7% par rapport 4 2019 0
) 9 - A O
+45,1 7% par rapport 4 2020 5 g £ 2 § & § = £ 2 § B 5 =z £ 2 § 2
*Parmi les passages pédiatriques toutes causes avec Agitation, trouble de personnalité et du comportement B Angoisse, stress, trouble névrotique ou somatoforme
un diagnostic principal codé et conforme a la CIM-10. W Dépression et troubles de I'humeur

M Schizophrénie, délire, hallucinations

Evolution mensuelle des passages pour la filiere pédopsychiatrie selon I’age.
Hauts-de-France, du 1" janvier 2019 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

1000 M Les patients
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2019 2020 2021

Age moyen 12,3ans 12,6 ans 12,9 ans
Part des [0 ; 5 ans[
Part des [5; 10 ans[ 9,7 % 9,5% 7,9 %
I Part des [10 ; 15 ans|

Partdes[15;18ans[ 38,4% 406% 42,6%

Exploitabilité du sexe : 100,0 %
Exploitabilité de I'dge : 100,0 %
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Focus filiere - Pédopsychiatrie

Une aide a la lecture des

-l ﬂ 2
boxplots est disponible en i-{ﬁ(‘z . _ﬁ;l‘
flashant ce QR-Code. [’:'L&.gﬁ-"'m

B Comparaison annuelle des recours aux urgences

https://sway.office.com/e1npjSks5WIEVTfD?ref=Lin

Caractéristiques du nombre quotidien de recours pour la filiére Caractéristiques de la part quotidienne de recours pour la filiere
pédopsychiatrie en fonction de I'année. Hauts-de-France, années pédopsychiatrie en fonction de "année. Hauts-de-France, années
2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU. 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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La part quotidienne des recours correspond au ratio entre le nombre de passages pour la filiere et le nombre total de passages avec un diagnostic principal codé et
conforme a la CIM-10.

L'année 2021 a été marquée par une hausse des recours pour la filiere pédopsychiatrie puisqu’elle a comptabilisé 26 recours
quotidiens en moyenne contre 21 en 2019 et 18 en 2020, avec une hétérogénéité quotidienne plus importante. Cette hausse
des recours aux urgences pour la filiere en 2021 se traduit par une augmentation de la part quotidienne des recours, passant
de 2,0 % en 2019 a 2,4 % en 2021.

Les recours aux urgences pour la filiere pédopsychiatrie chez les moins de 5 ans doivent étre étudiés avec précaution : prés d'un
tiers (32,9 %) des recours de la filiére chez les moins de 5 ans sont liés a de I'inquiétude et a des préoccupations exagérées.

Tableaux de bord

Des tableaux de bord d'analyse de la filiere pédopsychiatrie
sont disponibles mensuellement. Si vous souhaitez faire
partie de la liste de diffusion, contactez-nous :

Appel a projet

Si vous souhaitez participer au groupe de travail afin
d'améliorer les indicateurs de la filiere pédopsychiatrie,
contactez-nous :

oru@esante-hdf.fr

oru@esante-hdf.fr

k


mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=
mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=
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M Durée de passages B Mode de transport

Répartition des modes de transport utilisés par les patients de la filiere selon I’age.
Hauts-de-France, année 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

DUREE MOYENNE 95 %
85 %
75 %
v 65 %
8 55% R &
1] ™~ <
5 45 % 2 2
L] i —
+16 min par rapport a 2019 £35% S S
. € 259% y )
+34 MIN par rapport 4 2020 159% _,g g
3% 7 , & 2
PASSAG ES <4H 5% Moyen personnel VSAV Ambulance SMUR (dont Forces de 'ordre
héliporté)
en 2021
. 7 Pédiatrie 2021 [00;05ans[ ®m[05;10ans[ M™W[10;15ans[ M[15;18ans|
Lors d’un retour au domicile
o, Exploitabilité du mode de transport : 82,7 %
77,5 %
Lors d’une hospitalisation post- B Gravité
urgences
73,3 % Répartition de la gravité chez les patients de la filiére selon ’age.
2 ° Hauts-de-France, année 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
Exploitabilité de la durée : 97,6 % 60 %
., 50 %
La grande majorité (82,2 %) des pas-
sages de la filiere en 2021 concerne des £ 40%
gravités faibles (CCMU 1 et 2) et seule- S < <
ment 0,2 % des passages sont graves g 30% it =
(CCMU 4 ou 5). Parmi ces passages graves, Py 5 o
les trois-quarts (75,0 %) concernent les & 20% S <
patients agés de 15 a 17 ans. Par ailleurs, 10% £ %
la CCMU P concerne majoritairement ° . 2 3 I
a v
cette tranche d'age (73,2 % en 2021). 0% & i e—
CCMU 1 CCMU 2 cCcMU 3 CCMU 4 ou5 CCMU D CCMU P
0 7 Pédiatrie 2021 [00;05ans[ ®m[05;10ans[ ®™W[10;15ans[ M[15;18ans|
M Mode de sortie
, . . . Exploitabilité de la gravité : 69,4 %
Répartition du mode de sortie des patients de
la filiere. Hauts-de-France, année 2021. . . 7
Source : S&N-HdF | ORU. M 5 diagnostics les plus fréquents
Mutation
interne Transfert externe 2019 2020 2021
33,2% 3:1 % Anxiété généralisée 10,3% 11,1 %
- Autres symptomes et signes relatifs a I'humeur 51% 66% 8,7%
Retour & do;nicile E;:’zc‘es Agitation
63,8 % 0,0 % Episode dépressif, sans précision 80% 68% 81%

Trouble anxieux, sans précision

Exploitabilité du mode de sortie : 93,5 %
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B Arrivées aux urgences

Répartition des passages de la filiére selon ’heure
d’arrivée et "année. Hauts-de-France, années 2019,
2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

30%
Distribution selon ’heure d’arrivée

25%
£20% Les passages pour pédopsychiatrie ont lieu essentiellement en fin de journée
S avec néanmoins une activité importante la nuit, dont le pic est plus marqué
g 15% chez les patients agés de moins de 5 ans (6,7 %) et chez les patients dgés de 15
° N . A
£ o a 17 ans (8,2 % contre moins de 5,0 % pour les autres tranches d'age).
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Répartition des passages de la filiére selon le jour d’arrivée

et "année. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Répartition des passages de la filiere selon le mois d’arrivée et "année.
Source : S&N-HdF | ORU. Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
18% 14%
16 % 12%
14%
» 10%
£ £ 12% 5
[o]
g g 10% g 8%
£ 8% S 6%
s ©
e 6% < 4%
4%
2%
2%
0% 0%
. 5 S Q Q> < < <
& ¢ &S F ¢ F ¢
\9“ v@ & \e, b‘?' @ ,bc(’ \,bo\‘ (('Qﬁ‘ A o RS P S R
¢ & P& RO S
< N S c,@Q NS
Arrivée le week-end Arrivée en horaire de PDS

Distribution selon le jour et le mois d’arrivée

La répartition des passages de la filiere selon le jour d'entrée
indique un moindre recours le week-end ainsi que le mercredi,

bien que plus discret. 20’3 % 40’0 %

Concernant la répartition des recours selon les mois d'arrivée, la
part des passages pour la filiere est plus faible durant les vacances
scolaires de juillet et aolt (respectivement 5,9 % et 5,6 % en 2021)
puis augmente de nouveau dés la rentrée, au mois de septembre

(9.5 % en 2021). 2019: 20,1 % 2019: 40,4 %
2020: 20,5 7% 2000: 41,7 %
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Focus Covid-19

LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA COVID-19
SANTE PUBLIQUE FRANCE HAUTS-DE-FRANCE

Rédaction : Mélissa Rushyizekera | Contribution : Sylvie Haeghebaert, Arnoo Shaiykova, Karine Wyndels et Héléne Prouvost

M SYSTEME DE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DU SARS-COV-2

e

Cas confirmés, hospitalisés,
décédés, résidents et
personnels, déclarés

.
Passages aux urgences

(OSCOUR®, hospitalisations)
liées au coronavirus dont

o~ Tl
OO il

Quelles données recueille-t-on ?

A

Mortalité (non
spécifique - Insee,

. attribuable - CépiDC-

@
i A

Consultations
en médecine de
ville (médecins

Biologie médicale :
recherche du virus
(RT-PCR et tests

dans les Etablissements celles en réanimation et profil Inserm) généralistes) et SOS antigéniques)
sociaux et médico-sociaux des personnes hospitalisées Médecins
(ESMS) dont Etablissement
d’hébergement pour
personnes agées
dépendantes (EHPAD)
L Y J
Surv ESMS - Voozanoo sl-vic Surveillance SursauD® Réseau SI-DEP
Covid-19 (Systeme sentinelle des (Surveillance sanitaire Sentinelles (Systeme
sur le portail du d’informaion  cas graves de des urgences et des d’information
Ministére de la Santé pour le suivi Covid-19 déces) de dépistage)
des victimes admis en
d’attentats et réanimation
de situations (gravité,
sanitaires facteurs de
exceptionnelles)  risques...)

ENQUETES
@
Enquétes
observationnelles et de
séroprévalence dans la
population générale,

chez les travailleurs et les
professionnels de santé

Quelles sont les principales limites des indicateurs présentés ?

Sources, méthodes et limites
disponibles ici

* Données déclaratives, non
exhaustives mais permettant de
suivre des tendances.

® Sous-estimation des cas
confirmés en 1° période avant la

SURV ESMS - VOOZANOO Covid-19

généralisation des tests en ESMS.

OSCOUR®
Qualité des données

SI-VIC

Absence de distinction entre déces
hospitaliers avec diagnostic de
COVID-19 et en lien avec le COVID-19.

Surveillance cas graves
Données non exhaustives.

SOS Médecins et Réseau

Sentinelle

SI-DEP

Hétérogénéité des réseaux

influant sur les habitudes
de recours aux soins des
populations.

dans les différents départements

Variabilité des pratiques et
campagnes de dépistage
Influence des événements
(vacances scolaires, période
de Noél, etc.) et campagnes de
dépistage de masse.

Enquétes

¢ Observationnelles
Résultats reposant sur les
déclarations des participants.

® Séroprévalence
Prélevements limités, non
représentatifs de la population

étudiée.
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°® Santé
*® o publique
o ° France

M PRINCIPAUX REPERES CHRONOLOGIQUES ET MESURES DE GESTION

Variant Alpha
majoritaire deés janvier 2021

Période 2
03/08/2020 - 03/01/2021

Période 3

Période 1
02/03/2020 - 02/08/2020

04/01/2021 - 04/07/2021

Variant Delta
majoritaire dés mai 2021

Période 4

05/07/2021 - 17/10/2021

Variant Omicron
majoritaire dés décembre 2021

Période 5
18/10/2021 - 31/07/2022

A A A A A
[ 18 vague 2éme yague 3éme yague Y 42me yague Y 5ére | géme ot 7éme yagues )
Aodt 2020 Janvier 2021 Juillet 2021 Octobre 2021 Aot 2021 ~
17 mars au 11 mai 2020 29 octobre au 15 décembre 2020 15 mars au 2 mai 2021* . .
1¢' confinement 2¢me confinement national 3éme confinement en ’
national strict strict Hauts-de-France
18 janvier 2021 12 septembre 2021 14 mars 2022
® Vaccination 1¢" rappel vaccinal 28me rappel vaccinal
ﬂ recommandée aux recommandée aux résidents en recommandée aux personnes de
personnes vulnérables EHPAD, en résidences pour plus de 80 ans, résidents en EHPAD
et au personnel personnes agées et obligatoire pour et personnes immunodéprimées
soignant le personnel soignant
....................................................................................................... >

Juin 2021 au 31 juillet 2022

Pass sanitaire

D L e T T TR P LR P T P ERYEEPYETT IR PERPRETTELYS 2

23 mars 2020 au 31 juillet 2022

Etat d’urgence sanitaire

* La gravité de la situation épidémiologique dans la région des Hauts-de-France a justifié un 3éme confinement plus précoce par rapport au confinement strict national qui a débuté le

05/04/2021.

NB: Les périodes décrites ont été définies dans le cadre d’une analyse actualisée de I'évolution de la circulation virale du SARS-Cov2 et prennent en compte les vagues épidémiques et les

périodes inter-épidémiques



Période 1 Période 2

02/03/2020 - 02/08/2020 03/08/2020 - 03/01/2021

( 1%re yague Y 28me yague \
i N 29 octobre au 15 décembre 2020
Mars 2020 17 mars au 11 mai 2020 Ao(it 2020 Janvier 2021
1¢" confinement national strict 2°me confinement national strict
Janvier 2021

Surveillance
des variants

MarS é AOﬁt 2020 Déploiementdu
02/03/2020 - 02/08/2020

systemede
surweillance des
variants du SARS-

*

De mars a aolt 2020, la premiere cov-z,
vague épidémique de Covid-19 touche EMERGEN
brutalement et massivement le sud :
, . 8494 (56/j)
de la région des Hauts-de-France, Mars 3 Aot 2020 Flsleusem
B principalement les  départements 5175 (34/))
()] de I'Oise, I'Aisne et la Somme. Avec _
pe] . 15 372 (100/j)
Py un impact lourd chez les personnes Aot a Janvier 2021 9955 (65/j)
5 vulnérables et résidents dans des 8607 (56/i)
"M institutions médico-sociales (ESMS),
notamment chez les résidents en Ehpad. Janvier a Juillet 2021
Le nombre de cas confirmés en
0 5000 10 000 15000 20 000 25000

ESMS est sous-estimé lors de cette
lere vague épidémique en raison de
| offre diagnostique limitée avant la W Hospitalisations pour suspicion de Covid-19, SI-VIC
généralisation des tests en ESMS. B Passages aux services d'urgences, SU

B Actes SOS Médecins

Nombre (moyenne quotidienne)

Périodes commentées
450 1400

ST T T T RN Aot 2020 a Janvier 2021
1200 03/08/2020 - 03/01/2021
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350

Au second semestre 2020, la meilleure
visibilité des infections a SARS-CoV-2
permise par une amélioration de
I'offre diagnostique a conduit a la mise
en évidence du role des personnes
asymptomatiques et des enfants de
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moins de 15 ans dans la transmission du
virus.

400

Période 2

200

Dans les Hauts-de-France, la circulation
virale a été plus intense durant cette
période dans les départements du Nord
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* EMERGEN (Consortium pour la surveillance et la recherche sur les infections a pathogénes EMERgents via la GENomique microbienne)
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Période 3
04/01/2021 - 04/07/2021

A

N

Variant ALPHA

3eme yague Variant DELTA \

Janvier 2021

Période 3

18 janvier 2021

Acces a la vaccination

Janvier a Juillet 2021

04/01/2021 - 04/07/2021

Le premier semestre de I'année 2021 est
marqué par 'émergence et la diffusion rapide
du variant Alpha dans la région, caractérisé
par des mutations lui conférant un gain de
transmissibilité et une plus grande virulence.

Dans la continuité des mois précédents,
la pression sur l'offre de soins régionale
hospitaliere est demeurée tres élevée,
notamment avec le rajeunissement des cas
et l'augmentation des admissions dans les
services de réanimation. La vaccination mise
en ceuvre précocement dans les EHPAD a
eu pour effet notable une diminution du

nombre de cas confirmés et de décés chez les
résidents.

Périodes commentées
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2020-S53

3%me confinement en Hauts de France
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Juillet 2021
15 mars au 2 mai 2021

Juin 2021

Introduction du pass

sanitaire

Répartition des admissions hospitaliéres avec une infection au SARS-Cov-2
(sur 'ensemble des nouvelles admissions), SI-VIC

Mars a Aolt 2020 18%

Aot a Janvier 2021 17%
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Déces avec une infection confirmée au SARS-Cov-2
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T 4701
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Période 4

05/07/2021 - 17/10/2021

A

i

4¥7\/ague Variant DELTA \

Juillet 2021 12 septembre 2021

1¢ rappel vaccinal ﬂ ®

iode 4

7

Pério

Nombres de nouvelles admissions et nombres de déces

Juillet a Octobre 2021
05/07/2021 -17/10/2021

Limpact sanitaire limité observé au cours
de la période présentée est a mettre au
crédit des mesures de controle avec
I'instauration du pass sanitaire et la
progression de la couverture vaccinale
qui ont contribué a latténuation de

la circulation du variant Delta, dans
la région des Hauts-de-France. Ces
mesures ont également contribué a la
réduction du nombre de formes graves
de la Covid-19 chez les plus vulnérables
et par conséquent, a la réduction du
nombre d’hospitalisations et de déces
déclarés par les structures régionales
médico-sociales et de soins.

2000

1600

1200

0
o
o

N
o
o

Octobre 2021
Octobre 2021
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Janvier a Juillet 2021 W Variant Alpha
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Autres variants

Juillet a mi-Octobre 2021 99%

2020-S09
2020-S13
2020-S17
2020-S21
2020-S25
2020-S29
2020-S33
2020-S37
2020-S41
2020-545

Nouvelles hospitalisations

2020-549

2020-S53

2021-S04

Primovaccination compléte
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Enquétes Flash, de Juillet a Octobre 2021, EMERGEN

N 1

B Primovaccination incompléte et non vaccinés

Couvertures vaccinales fin octobre 2021, VAC-SI
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18 ans et plus

65 ans et plus

®m Primovaccination compléte
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Focus Covid-19

Période 5
18/10/2021 - 31/07/2022
[ 5ere M et 7¢Me yagues  Variant Omicron \ ’
Novembre 2021 Aolit 2022 -
Janer 2022 e 14mars2022 e 31juillet2022 >

iode s

7

Pério

Taux d'icncidence (/100 000 hab.)

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

2020-520 |

Passage au pass

Octobre 2021 a Aolit 2022
18/10/2021 - 31/07/2022

A partir du mois d’octobre 2021, un nouveau
variant (Omicron) toujours plus transmissible,
a occasionné une augmentation record du
nombre de cas infectés au SARS-Cov-2. En
dépit du pass sanitaire, la circulation virale
était particulierement intense chez les plus
jeunes. Le 14 mars, la levée du pass vaccinal et
le relachement de la population vis-a-vis des
gestes barrieres, ont contribué a maintenir un
niveau élevé de transmissions, dans un contexte
de circulation majoritaire du variant Omicron,
également caractérisé par son potentiel
d’échappement immunitaire. Toutefois, a
I'instar des mois précédents, I'effet protecteur
du haut niveau de couverture vaccinale (a la
primovaccination compléte et Iintroduction
des ler et 2emes rappels pour les personnes
éligibles) a contribué a limiter la survenue de cas
graves et de déces au sein de la population, dans
les Hauts-de-France.
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Déces avec une infection confirmée au SARS-Cov-2
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Conclusion

Les principaux enseignements de ces
années de pandémie et des évolutions du
SARS-COV-2 sont :

la nécessité d'adapter les systemes de
surveillance sanitaire et de soins a une
circulation durable et aux évolutions
futures du Sars-Cov2 afin de protéger les
populations vulnérables ;

le role de la vaccination dans la réduction
du risque de complications séveres et
déces : si la couverture vaccinale élevée
enregistrée dans les Hauts-de-France
n‘a pas permis d’endiguer la circulation
virale des multiples variants du SARS-

COV-2 , elle a contribué a réduire
considérablement l'impact sanitaire
dans les services de réanimation des
hopitaux et les ESMS.




FOCUS COVID-19

Méthodologie et limites

Les analyses présentées dans cette partie sont basées sur les données RPU transmises par I'ensemble des structures d'urgence de la
région a I'ORU pour les années 2019, 2020 et 2021. Les comparatifs annuels ont été réalisés a établissement constant : c'est-a-dire
en ne prenant en compte que les SU dont la premiére transmission est antérieure au 1er janvier 2019, 3 établissements* ont donc été
retirés des analyses. Par ailleurs, 2020 étant une année bissextile, les données du 29 février ont été supprimées afin de comparer un
nombre de jours constant.

Les recours pour Covid-19 sont ceux pour lesquels le diagnostic principal et/ou un diagnostic associé comportait un des codes CIM-10
ci-dessous. Ainsi, les recours tels que présentés dans ce document sont sous-estimés car directement dépendant du taux de codage
diagnostique (taux régional en 2021 : 75,1 %). De plus, les différentes pratiques de codage et I'organisation de chaque établissement
durant cette période exceptionnelle (mise en place de filiere Covid notamment) ont fait que certaines structures d'urgences n’ont pas
ou peu codé les patients avec une suspicion d'infection au Covid-19 sous-estimant davantage l'indicateur « recours Covid-19 ».

Codes CIM-10 considérés

M Uo71: Maladie a coronavirus 2019 [Covid-19] M Uo715 : Covid-19, autres formes cliniques, virus non identifié

M Uo710: Covid-19, forme respiratoire, virus identifié M B342 : Infection coronavirale, sans précision

M Uo711: Covid-19, forme respiratoire, virus non identifié M B972 : Coronavirus, cause de maladies classées dans d’autres

M Uo712 : Porteur de Sars-Cov-2 asymptomatique, virus identifié chapitres

M Uo714 : Covid-19, autres formes cliniques, virus identifié M Uo49 : Syndrome respiratoire aigu séveére [SRAS], sans précision

Le code U0713 n’a pas été retenu pour les analyses car il correspond aux autres examens et mises en observation en lien avec I'épidémie de Covid-19. En 2021, 683 recours aux urgences
avaient pour diagnostic principal ou diagnostic associé le code U0713.

M Evolution des recours aux urgences pour suspicion de Covid-19

Evolution quotidienne des recours pour suspicion de Covid-19 et de la part parmi les recours toutes causes codées.
Hauts-de-France, du 1*" janvier 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Région Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme
Nombre de services d’'urgence 58 8 23 8 11 8
Taux de codage du diagnostic principal 72,6 % 95,8 % 88,9 % 47,7 % 43,9 % 84,3 %
Nombre de passages Covid-19 21915 3497 10715 2622 2639 2442
Evolution par rapport a
Médiane quotidienne de passages Covid-19 44 7 25 5 4 4
Sex-ratio (H/F) 0,98 0,83 1 0,97 1 1,09
Age moyen des patients suspects Covid-19 56,1 ans 53,9 ans 56,0 ans 52,1 ans 61,0 ans 58,9 ans
m@@ Age moyen des patients toutes causes 38,5 ans 40,3 ans 37,5 ans 36,7 ans 39,5 ans 41,4 ans
Part des -18 ans (%) 75 ans et +(%) 43 1221 49 203 45 21,7 4,6 158 29 28, 3,8 1258
Part des [75 ; 85 ans[ (%) 85 ans et + (%) 11,5106 101 102 115102 90 | 68 141 | 146 134 124
Part d'arrivée la nuit [20h-08h[ 11,5% 10,6 % 10,2 % 10,2 % 6,8 % 14,6 %
Part d'arrivée en nuit profonde [00h - 08h[ 9.1 % 8,6 % 9.1 % 10,4 % 95 % 8,2 %
Part d'arrivée en horaire PDS 38,7 % 33,3% 40,1 % 40,2 % 38,4 % 39,1 %
Part d'arrivée le week-end 24,7 % 23,1 % 24,9 % 25,3 % 25,2 % 25,1 %
Taux d'exploitabilité du mode de transport 85,9 % 90,5 % 84,2 % 78,6 % 87,6 % 93,0 %
Part d'arrivée avec un moyen personnel 41,2 % 573 % 38,6 % 37,4 % 30,8 % 43,5 %
' N\ Part d'arrivée en SMUR (dont héliporté) 2,4 % 1.8 % 2,6% 3.0% 2,3% 1.8 %
©—©~  Part d'arrivée en VSAV 17,7 % 4,7 % 171% 34,4 % 327 % 7.4 %
Part d'arrivée en ambulance 38,7 % 36,2 % 41,7 % 25,3 % 34,2 % 47,2 %
Part d'arrivée avec les forces de I'ordre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Taux d'exploitabilité CCMU 86,9 % 80,5 % 84,6 % 97,5 % 90,8 % 90,2 %
ETEj Part des passages avec CCMU 1 8,1 % 6,7 % 4,5 % 27,7 % 2,5% 7.9 %
° Part des passages avec CCMU 4 et 5 6,0% 6,2 % 54 % 57 % 8,6 % 51%
Taux d'exploitabilité de la durée de passage 98,3 % 99,1 % 98,1 % 95,2 % 99,1 % 100,0 %
Durée moyenne de passage 06h06 04h41 05h46 08h59 07h12 05h31
CI:/ Durée médiane de passage 05h04 03h18 05h05 06h04 05h47 05h16
Part des passages dont la durée est < a 4h 36,2 % 55,8 % 33,9% 31,9 % 25,5 % 33,9 %
Lors d'une hospitalisation post-urgence 25,7 % 32,2% 29,0 % 13,3 % 18,5 % 19,8 %
Lors d'un retour a domicile 51,7 % 76,3 % 45,2 % 44,7 % 39,0% 55,3 %
Taux d'exploitabilité du mode de sortie 90,7 % 99.1 % 88,4 % 98,7 % 72,7 % 100,0 %
Part des passages avec mutation interne 48,5 % 44,7 % 51,4 % 42,8 % 41,7 % 54,4 %
le_ Part des passages avec transfert externe 3,1% 1,5% 3,1% 0,2 % 59 % 5,8 %
Part des retour a domicile 48,0 % 53,6 % 45,4 % 56,9 % 498 % 39,7 %
Part des décés 0,4 % 0,2 % 0,1 % 0,1 % 2,6 % 0,1 %

Avant février 2021, le centre hospitalier de Creil ne codait pas les recours aux urgences en lien avec la pandémie de
Covid-19, expliquant la forte augmentation du nombre de passages en lien avec la Covid-19 entre 2020 et 2021 dans I'Oise. Une
augmentation est aussi visible dans le Pas-de-Calais en raison de I'évolution de la qualité du codage du diagnostic principal
néanmoins resté faible ( en 2020 et en 2021).



B Caractéristiques des patients suspects Covid-19 selon I’age

Répartition de I’age selon le sexe.

Pyramide des ages. Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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exploitable ou pour suspicion de Covid-19.

Contrairement aux passages toutes causes hors Covid-19, les passages pédiatriques étaient faiblement représentés dans les recours
aux urgences pour suspicion de Covid-19 en 2021. On note aussi, dans cette tranche d'age, une prédominance des recours avec
une faible gravité (CCMU 1 et 2) menant a une grande part de retour au domicile a l'issue de la consultation. En revanche, a partir
de 65 ans, la tendance s'inverse, les cas graves se font plus nombreux et les hospitalisations post-urgences constituent prés des trois
quarts des recours pour suspicion de Covid-19.

Répartition de la gravité selon I'age. Répartition du mode de sortie selon I’age.
Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU. Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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B Caractéristiques des patients suspects Covid-19 selon la période

Nombre de Sex-ratio Age médian Durée médiane Tauxde Taux de CCMU* Taux Arrivée en transport
passages codés  (H/F) de passages CCMU* 1 4et5 d’hospitalisation** sanitaire***
Covid-19
Période 1
13182 53,1ans 04h00 12,1% 57% 45,5 % 44,7 %

2 mars - 2 ao(it 2020

Période 2
0, 0 0, 0,
32001 2020 - 3janv. 2021 | - oo | o e —

Période 3
4 janv. - 4 juil. 2021

periode 4 2428 43,7 04h37 11,4 % 3,7% 37,7 % 35,2 %
5juil. - 17 oct. 2021 ans 6 A A 4

Période 5
18 oct. - 31 déc. 2021 B e

15 645 60,2 ans 05h11 7,0% 6,4 % 56,3 % 43,6 %

50,1 ans 04h54 11,2 % 53% 41,1% 34,3 %

Lors de la 3éme vague de Covid-19, correspondant a la période 3, le vieillissement de la patientéle, I'augmentation du taux
d'hospitalisation ainsi que la diminution du nombre de CCMU 1 ont induit une augmentation de la durée médiane de passage de
38 min en moyenne par rapport aux autres périodes.

o ) Répartition des recours selon ’heure d’arrivée.
Arrivée en horaire de PDS Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Un pic de recours est observé chez les patients suspectés d'étre infectés par la Covid-19 a 11 heures, atteignant 10,0 % des
passages en 2020 et 8,8 % en 2021 contre moins de 7,0 % chez les patients toutes causes hors Covid-19.

*Part de la CCMU 1 ou 4 et 5 des patients suspects Covid-19 parmi les recours pour suspicion de Covid-19 dont la gravité est exploitable.

**Part des hospitalisations post-urgences pour suspicion de Covid-19 parmi les passages pour suspicion de Covid-19 dont le mode de sortie est exploitable.

***part des recours pour suspicion de Covid-19 avec un transport en VSAV, ambulance ou SMUR (dont héliporté) parmi les recours pour suspicion de Covid-19 dont le mode de transport est
exploitable.



M Evolution des hospitalisations post-urgences des patients suspects Covid-19

Evolution quotidienne des hospitalisations a I'issue d’un passage aux urgences codé Covid-19 et de la part des hospitalisations Covid-19.
Hauts-de-France, du 1°" janvier 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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Pyramide des ages des patients hospitalisés.
Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU.
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B Caractéristiques des patients suspects Covid-19 selon la période

Nombre Sex-ratio (H/F) Age médian Durée médiane Taux de Taux d’arrivée en
d’hospitalisations de passages CCMU* 4 et5  transport sanitaire**

Période 1 o o
2 mars - 2 aodit 2020 5776 70,8 ans 05h20 11,1 % 61,9 %
Période 2 4414 72,9 ans 06h02 11,5 % 55,6 %
3 200t 2020 - 3 janv. 2021 i °
Période 3 o o
4janv. - 4 juil. 2021 7928 68,6 ans 05h54 10,3 % 52,4 %
Période 4 o 9
Période 5

1379 1,2 67,0 ans 06h09 11,0% 47,5 %

18 oct. - 31 déc. 2021

Répartition de I’dge des patients hospitalisés selon le sexe.
Hauts-de-France, 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

07% e o 0,9 %

v En 2021, les hospitalisations a l'issue d'un passage codé

Covid-19 constituaient plus de la moitié des passages pour
suspicion de Covid-19 dont le mode de sortie est exploitable.
Elles concernent majoritairement les personnes de 65 ans et
plus qui représentent 56,2 % des hospitalisations. De plus,
durant les périodes 2 a 5 les hommes étaient plus nombreux
a étre hospitalisés a I'issue d'un passages aux urgences codé
Covid-19.

Sex-ratio (H/F) 9,6 % On observe un impact plus faible de la 4éme vague sur les
1,14 hospitalisations. En effet, durant cette période, la gravité
des patients ayant consulté aux urgences pour suspicion de
Covid-19 était plus faible (3,7 % de CCMU 4 et 5 contre
6,0 % en moyenne pour les autres périodes), induisant une
baisse du nombre d’hospitalisation ainsi qu‘une diminution de
la gravité chez les patients hospitalisés pour Covid-19 (7,8 %
de CCMU 4 et 5 contre 11,0 % en moyenne pour les autres
périodes).

<18 ans 18 - 64 ans 65— 74 ans 75ans et + 5

*Part de la CCMU 4 et 5 des patients hospitalisés post-urgences pour Covid-19 parmi les hospitalisations pour suspicion de Covid-19 dont la gravité est exploitable.
**Part des hospitalisations post-urgences pour Covid-19 avec un transport en VSAV, ambulance ou SMUR (dont héliporté) parmi les recours pour suspicion de
Covid-19 dont le mode de transport est exploitable.



M Evolution des passages toutes causes selon I’age

Evolution hebdomadaire des recours toutes causes selon I’age.
Hauts-de-France, du 31 décembre 2018 au 2 janvier 2022. Source : S&N-HdF | ORU.
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Répartition de I’dge selon la période.
Hauts-de-France, du 2 mars 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU. Répartition des classes d’age selon année.
<18 ans 18-64ans 65-74ans 75anset+ Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021.

Source : S&N-HdF | ORU.
Période 1
2 mars - 2 ao(t 2020

Période 2
0, 0 0, 0,
3 200t 2020 - 3 janv. 2021 238% 53,4% 14,0%

20,9 % 55,8 % 92% 14,1 %

Période 3
4janv. - 4 juil. 2021 27,3 % 51,4% 8,4 % 129%
Période 4
0 o) 0, 0
5juil. - 17 oct. 2021 AgE 5 SE e e LU 51,4 % 536 % 51,5%
,0 %
Période 5
18 oct. - 31 déc. 2021 e A% DA Lz
28,8 % 240% 27,9 %
Depuis la mi-mars 2021, le nombre de recours aux urgences !
a augmenté progressivement jusqu'a atteindre en juin des va-
leurs similaires a 2019. Les patients agés de moins de 18 ans,
2019 2020 2021

dont le nombre de recours aux urgences avait fortement bais-
sé en 2020, a lui aussi augmenté en 2021 mais reste toujours
plus faible qu’en 2019. <18ans m18-64ans M65-74ans WM75anset+



M Evolution des passages toutes causes selon la gravité

Evolution hebdomadaire des recours toutes causes pour CCMU 1.

Hauts-de-France, du 4 janvier 2021 au 2 janvier 2022. Source : S&N-HdF | ORU.
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Evolution hebdomadaire des recours toutes causes pour CCMU 4 et 5.

Hauts-de-France, du 4 janvier 2021 au 2 janvier 2022. Source : S&N-HdF | ORU.
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Hauts-de-France, du 2 mars 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

Période 1

2 mars - 2 ao(t 2020
Période 2

3200t 2020 - 3 janv. 2021
Période 3

4 janv. - 4 juil. 2021
Période 4

5juil. - 17 oct. 2021
Période 5

18 oct. - 31 déc. 2021

CCMU 1 &2 ccMu 3
85,4 % 12,2 %
86,4 % 11,5 %
85,9 % 12,0%

CCMU 4 et 5

1,6 %

1,5 %

1,4 %

86,4 % 11,7 %

1,2%

o0
n
w0

Répartition de la gravité selon I’'année.
Hauts-de-France, années 2019, 2020 et 2021.
Source : S&N-HdF | ORU.

2021 17,0 %
202 Y 15,4 2
101 9 15, 7%

S
e 2 Gravité

ccMU1 © CCMU2 @ cCMU 3
@ccMmu 4/5 @ CCMUD @ CCMU P

2019 2020 2021

CCMU 4t 5

ccMu D 01% 01% <0,1%

ccomup

Depuis le début de I'année 2021, les passages
de faible gravité augmentent progressivement,
jusqu'a atteindre au dernier trimestre

4 980 recours hebdomadaire pour CCMU 1
en moyenne contre 3 136 recours hebdoma-
daire en moyenne au premier trimestre, soit
une augmentation de 58,8 %. Le graphique
d’évolution des passages pour CCMU 4 et
5 quant a lui souligne une certaine régularité
dans les passages depuis 2019.



M Evolution des passages de « gravité supérieure »

Le choix des indicate'urs reflétant les passages de « gravité supérigure » résglte e --:k-l’ Retrouvez Iintégralité des
d'un consensus au sein dela Fedorg. Il est présenté dans cette partie I’evolutlgn s ~_—,v,“_:;'j : codes CIM-10 utilisés en
de ces indicateurs mais, dans certains cas, les effectifs faibles doivent conduire 5 Ay flashant ce QR-Code.

a interpréter les résultats avec précautions. Les indicateurs ont été calculés a
partir des résumés de passages aux urgences ayant un diagnostic principal codé
conformément a la CIM-10.

https://sway.office.com/kekwG2Tsmplkcj2I?ref=Link

Tableau du nombre de passages de « gravité supérieure » selon la période et de leur part* dans les recours toutes causes.

Hauts-de-France, du 2 mars 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

Période 1 Période 2 Période 3 Période 4
2 mars - 2 aolt 2020 3200t 2020 - 3 janv. 2021 4 janv. - 4 juil. 2021 5juil. - 17 oct. 2021
Appendicite aigué 872 (0,21 %) 913 (0,20 %) 1170 (0,19 %) 667 (0,17 %)
AvC
Embolie pulmonaire 754 (0,18 %) 891 (0,20 %) 1226 (0,20 %) 589 (0,15 %)
Fracture du fémur
Infarctus du myocarde 616 (0,15 %) 618 (0,14 %) 812 (0,13 %) 448 (0,11 %)
Insuffisance cardiaque 2054 (0,52 %)
Insuffisance respi. aigué 861 (0,21 %) 961 (0,21 %) 1239 (0,20 %) 699 (0,18 %)

14 705 RPU
(1,12 %**)
17 082 RPU
(1,52 %**)
15 680 RPU
(1,25 %**)
1831 RPU
2 065 RPU
(0,19 %)
2268 RPU
(0,17 %*)
9591 RPU
9 253 RPU
(0,86 %*)
10 564 RPU
(0,80 %*)
1610 RPU

1967 RPU

Période 5
18 oct. - 31 déc. 2021

418 (0,14 %)

(0,18 %*)

581 (0,19 %)

385 (0,13 %)

1736 (0,58 %)

635 (0,21 %)

2 413 RPU
(0,18 %*)

CCMU 4 et 5 Appendicite aigué AVC Embolie pulmonaire
Hausse des passages pour CCMU Augmentation progressive du +10,1 % de passages pour AVC en Hausse des passages pour embolie
4 et 5 en 2020 puis retour au nombre de passages depuis 2019. 2021 par rapport a 2019. pulmonaire depuis 2019. +49,9 %
niveau de 2019 en 2021. en 2021 par rapport a 2019.

2%
e R
© o
o O
0 S
~ =

4633 RPU
(0,43 %*)
5206 RPU
(0,39 %*)
1504 RPU
(0,14 %*)
1658 RPU
(0,13 %*)
7 154 RPU
2364 RPU

2
& 2
n 4
0

0 g
< )
-

2311 RPU

(0,22 %*)

2 584 RPU

Fracture du fémur Infarctus du myocarde Insuffisance cardiaque Insuffisance respi. aigué
Nombre de fractures du fémur Hausse des passages pour CCMU Hausse des passages en 2021, Hausse des passages en 2021,
stable en 2019 et 2020 puis aug- 4 et 5 en 2020 puis retour au +10,0 % par rapport a 2019. +9,3 % par rapport a 2019.
mentation en 2021. niveau de 2019 en 2021.

*Part dans les passages toutes causes, dont le diagnostic principal est exploitable (taux d’exploitabilité du DP : 64,7 % en 2019, 68,7 % en 2020 et 75,1 % en 2021).

**Part dans les passages toutes causes codées dont la gravité est exploitable.



M Evolution des passages de « gravité inférieure »

Le choix des indicateurs reflétant les passages de « gravité inférieure » résulte 0 Pl Retrouvez Pintégralité des
d'un consensus au sein de la Fedoru. Il est présenté dans cette partie I'évolution EROC (O odes CIM-10 utilisés en
de ces indicateurs mais, dans certains cas, les effectifs faibles doivent conduire 3 0y flashant ce QR-Code.

a interpréter les résultats avec précautions. Les indicateurs ont été calculés a
partir des résumés de passages aux urgences ayant un diagnostic principal codé
conformément a la CIM-10.

https://sway.office.com/vSKE9RynouluiTAD ?ref=Link

Tableau du nombre de passages de « gravité inférieure » selon la période et de leur part* dans les recours toutes causes.
Hauts-de-France, du 2 mars 2020 au 31 décembre 2021. Source : S&N-HdF | ORU.

Période 1 Période 2 Période 3 Période 4 Période 5

2 mars-2ao(t2020 3 ao(t2020-3janv.2021 4janv. -4 juil. 2021  5juil. - 17 oct. 2021 18 oct. - 31 déc. 2021
Luxation, entorse, foulure cheville et pied 9683 (2,35%) 11803 (2,64 %) 17 182 (2,78 %) 11865 (2,99 %) 7382 (2,47 %)
Douleur oculaire et conjonctivite 4888 (1,19 %) 5061 (1,13 %) 6779 (1,10 %) 4148 (1,05 %) 2715(0,91 %)
Plaies et corps étranger cutané 32153 (7,82 %) 31912 (7,13 %) 41 243 (6,68 %) 26 856 ( 6,78 %) 15987 ( 5,34 %)

1147573 RPU
(87,76 %**)
971434 RPU
(86,23 %**)
1087 812 RPU
(86,41 %**)
37 164 RPU
26 951 RPU
(2,52 %%)
36 573 RPU
(2,77 %)
14 069 RPU
(1,06 %*)

Concernant les embolies
pulmonaires, la reprise des
interventions chirurgicales

CCMU 1 Lux., entorse, foulure pied Lux., entorse, foulure main ukel
Baisse des passages en 2020 Baisse des passages en 2020 Baisse des passages en 2020 pourrait étre un facteur
(-15,3 % par rapport & 2019) puis ~ (-27,5 % par rapport & 2019) puis ~ (-31,8 % par rapport & 2019) puis d’explication de la hausse en
retour au niveau de 2019 en 2021.  retour au niveau de 2019 en 2021.  retour au niveau de 2019 en 2021.  volume en 2021, en ne mini-

misant pas les complications
thrombotiques propres au
Covid-19.

Les niveaux assez bas des
traumatismes en 2020 sont,
quant a eux, a mettre en rela-
tion avec les confinements.

13 748 RPU
(1,04 %*)
14 880 RPU
(1,20 %*)
15 872 RPU
(1,20 %*)
75577 RPU
(7,06 %*)
84 642 RPU
(6,41%*)

2~
T %
o o
- m
~N O
0 &
=2

12 253 RPU
(1,14 %)

Douleur oculaire Otalgie Plaie cutanée
Hausse progressive des passages ~ Chute des passages en 2020 puis Légére baisse des passages en
depuis 2019. hausse en 2021 (+6,7 % par 2020 puis hausse en 2021 (+4,6 %
rapport a 2019). par rapport a 2019).

*Part dans les passages toutes causes, dont le diagnostic principal est exploitable (taux d’exploitabilité du DP : 64,7 % en 2019, 68,7 % en 2020 et 75,1 % en 2021).
**Part dans les passages toutes causes codées dont la gravité est exploitable.






FOCUS ETABLISSEMENTS




SCORE QUALITE - METHODE FEDORU

Le score qualité, élaboré par la Fédéraration des Observatoires Régionaux des Urgences (FEDORU), est un outil d’évaluation rapide
de la qualité des données RPU, sur un territoire donné, au travers d’une valeur synthétique et composite. Il permet d'identifier
facilement forces et faiblesses des données RPU afin de mettre en place des axes d’amélioration pour les années a venir.

Noté sur 200 points, la 1ére version du score était constituée des trois composantes suivantes : continuité du flux (40 points),
exploitabilité des items (100 points) et cohérence du codage (60 points). Elle a été utilisée par I'ORU Hauts-de-France jusqu’en
2020.

Depuis, I'ORU utilise la 2eme version du score qui integre une 4eme composante dit de « validité de données ».

COMPOSANTE 1

COMPOSANTE 2 o COMPOSANTE 3 4" COMPOSANTE 4
Continuité du flux ' Exploitabilité des Cohérence du codage ' Validité des données
qa 4 items qa
Evalue la stabilité du flux Evalue la cohérence du Vérifie la pertinence et la
7)) 7)) N 7)) X 7, o
£ RPU au travers du nombre £ Evalue I'exploitabilité des = codage entre plusieurs = qualité des champs
— de_JOUFS manquants (/25 .= items du RPU (codage et  «= items du RPU. —
8_ points) et F'Ul nlombre de 8_ conformité aux thésau- 8_ 8_
o jours considéreés c.omme o rus), en donnant un poids o o
< anorma.lement faibles © plusimportant aux items ey <
(/15 points). 1 |es plus utilisés (diagnostic
principal, mode de sortie,
o).
0 25 50 75 100 125 150 175 200

Le regroupement en classe du score V2 de-
meure le méme que pour le score initial.

Qualité Qualité
moyenne - moyenne +
B Score qualité v3

Des travaux sont actuellement en cours au sein de la FEDORU afin de continuer a améliorer ce score (amélioration des seuils,
intégration du délai de codage, possibilité d’'un calcul mensuel et non seulement annuel, ...) et de permettre d'appréhender de
maniére plus large la qualité des remontées RPU. Il intégrera notamment la nouvelle composante « crédibilité » qui se concentrera
davantage sur les informations saisies en vérifiant notamment la répartition des différentes modalités d'une variable ou la cohérence
entre deux items (sexe et diagnostic par exemple).



B Score qualité par établissement

Pol. Grande-Synthe
CH Péronne
CH Roubaix
CH Seclin
CH Soissons
Pol. Vauban
CH Doullens
CH Laon
CH Fourmies
CHSA
GHICL - St-Philibert
CH Le Cateau-Cambrésis
GHICL - St-Vincent
CH Béthune
CH Beauvais
CH Tourcoing
CH Douai
CH Armentiéres
CH Chateau-Thierry
CHU Amiens
Pol. St-Claude
CH Cambrai
Cl. St-Amé
CH Hirson
SAS Cardio & urgences
CH Arras
CHIMR - Montdidier
Pol. St-Come
CH St-Quentin
CH Lens
GHPSO - Creil
CHAM
CH Boulogne-sur-Mer
CH Valenciennes
CH Abbeville
CHU Lille
Cl. Anne d'Artois
CH Hazebrouck
CH Dunkerque
CH Denain
CHICN - Noyon
AHNAC - Pol. La Clarence
CHICN - Compiegne
CH Chauny
CHRSO
AHNAC - Pol. Riaumont
AHNAC - Pol Hénin-Beaumont
CHPSO - Senlis
CH Clermont
CH Calais

0 25 5

0c0oc

o

75

=
o

0 125 150 175 200

Le score qualité 2021 est [|égérement en baisse s'échelonnantde 101 a 192,5 en 2021 contre 110,54 192,5 en 2020, avec 'ensemble
des SU atteignant un niveau qualité au moins égal a « D dit de qualité moyenne + » en 2021. Cinq établissements ont atteint le
niveau le plus élevé (A) en 2021, ce chiffre est stable par rapport a I'année précédente.
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Focus établisssement - Aisne

AlsNE CH D’HIRSON

219,4 % B Activité 2021 & 2, 4%
par rapport par rapport
32019 — 22020
AN o
n N and al -13,4 %
ey 0 o par rapport
T — [——] 42019
12 524 passages 11592 RPU 12 454 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L L r
B Cartographie des recours B Radar qualité
Partdes
passages (%)
26.6
266
133
0.89
0.66
053
0.27
013
0
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) () 2021:Taux d'exploit. SUadulte 3 2020: Taux d'exploit. SU adulte
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France
%
I g v 5
% c v o B 2
] v 5 oo * K E=] *
& LT 5 T2 5 . & g8 4 LT B %
o v s E 2 - 25 = > wg P sa % g
» 05 8 °s B °os £c¢ & B g€ 5 So 8 T
< wn v] =T o =5 oo = v} Ba A =< 0o o
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 801% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moytertore  00% 100% 9BBE 694 2k 663% sX 7sE :E E6X 996% 995% Go9% 435%
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

M Sexe W Age B Durée de passages

Sex-ratio

Age moyen Durée

Femmes 1,13 Pédiatrie | Gériatrie Gadaky Durée < 4H fSine
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
9 o 88,3 %
202147,0% | 202153,0% 202123,1% | 202112,3% e 20212H02
9 o o 2020 89,2 7%
202046,7% | 202053,3% 202021,2 % | 202013,7 % % 2020 1H53
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

M0 — — — — — — — Troubles du psychisme,
81,2% Fievre et infectiologie pathologies psychiatriques
[ ] générale
80 ® N Traumatologie de la
78,8 % téte et du cou
60 — — — — — — — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
— —— e e voies aériennes inférieures
40
21.2% Intoxications aigues non
y< /o o o
20 — :_ S alimentaires Douleurs abdominales,
18,7 % 01% Douleurs pelviennes, pathologies digestives
> pathologies uro-génitales
0 3

<0,1%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 azuogf)-rznol::[ae Douleurs de membre,
' rhumatologie, orthopédie, SNP 0 Signes généraux
' et autres pathologies
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (UHCD)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

TOUS AGES 11592 1736 15% 70,9 % 1,13 1H40 [- 22H46 ; 30H00]
[0-18ans] 2872 69 2,4% 97,2 % 1,2 1H14 [-9 Min ; 5H36]

1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans] 1H30 [ - 59 Min ; 8H53]
[65-75ans[ 1072 303 28,3% 71,1% 1,2 1H35 [1 Min ; 9H53]

9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08; 35 Jours]
[75-85ans[ 1H52 [-22H46 ; 7H08]
[85-120ans| 774 271 35,0 % 53,8 % 0,4 1H59 [0 Min ; 14H11]

12,9 % 24,8% 0,5 8H15 [0 Min; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et sarréte aprés 'orientation du patient ('UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 84,6 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



Focus établisssement - Aisne

AlsNneE CH DE CHATEAU THIERRY

- 12’8 % . ACthIte 2021 + 7’ 5 %
par‘ rapport par rapport
a2019 P a2020

A o ||

ey 0 o par rapport

aunu — [——] 22019

30 986 passages 23197 RPU 24 931 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
M Cartographie des recours B Radar qualité

Part des
passages (%)

216

z -

e Chateau—Thierry

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU [ 2020 : Taux d'exploit. SU
i
— M o
] Iv] ]
- o o
17 c ot [ = o 2 %
a $ 2 S8 2 % 3 8 £ & ¥
P v 5 o v 2 o £ = -4 €5 9 v s £ c
vy ¢ ¢ 25 s 3E 2S5 %3 % @2 ¢ 3% % ¢
° K ‘= = = = [} =
< b S =v 4 =5 &§& = & 6a a =% o G
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

B Sexe :

Sex-ratio

Femmes |Hommes@ i/
202148,3 % 202151,7 %

2020 49,1% 202059,9 %

|
Pédiatrie

(- DE 18 ANS)
202114,9 %
202014,0 %

Age

Age moyen
Gériatrie \GAdaUS

Durée < 4H

B Durée de passages

Durée
médiane

Durée

(75 ANSET +) moyennegri il
202116,4 % 202168,0% | 50551 4H17
202016,7 % 202068,6 % | ;020 4HO4

B Devenir post-urgences

100 — — — — — — —
80 — — — — — PA9%—
7,7 %
60 — J— J— J— J— e 7 4 J—
40— — — — — — —
27,9 %
[ ]
20 — 67% — — — — —
0,5%
e
0 0,3 7%
I | I
Mutation interne  Transfert externe  Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
[
n-
= & 0
oo
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours
RPU RPU codés UHCD
UHCD | Tous passages
2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 23197 3550 15,4 %
[o-18ans[ 3717 94 2,5%
1,1%
[18-65ans[
[65-75ans| 2395 745 31,1%
9,6 %
[75-85ans[ 1868 546 29,2 %
[85-120ans[ 1481 820 38,6 %
12,9 %

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 98,4 %

partie).

B Focus UHCD

rhumatologie, orthopédie, SNP

Malaises, lipothymies, syncopes,

Troubles du psychisme,

étourdissements et vertiges

Fievre et infectiologie
générale

Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Douleurs de membre,

P S

—

pathologies psychiatriques

Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP

T

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Signes généraux
et autres pathologies

e_

Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [ Etendue*]
UHCD (UHCD)

| Hospitalisations

2021 2020 2021 2020 2021 2020

57,2% 11

52,2 %
10,4 %

0,5
1,0

65’2 % 1,4
25,8% 1,3
50,0 % 1,0
55,4 % 0,6
24,8% 0,5

5H38 [2 Min ; 76H38]

4H32[19 Min ; 34H28]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

5H20 [5 Min ; 46H55]

5H21[5 Min ; 45H27]
8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]

5H19 [6 Min ; 76H38]

6Ho1[6 Min; 52H39]
8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



Focus établisssement - Aisne

AlsNE CH DE CHAUNY

B Activité 2021

+41,17%

+2,4%

par rapport par rapport
a2019 32020
- AN
NN m ﬂDﬂ Evolution
: N : o & non
T — — calculable
15 844 passages 14 512 RPU 14 858 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Part des
passages (%)
232
232
116
077
058
046
023
012
0
Ef;ﬂsnae:ts& F@ismugffﬁgarfiaﬁiifﬁgeuﬁaen"cc:sWU) o 2021 : Taux d'exploit. SU ([ 2020: Taux d'exploit. SU
i
B ] o c
o c kel [ B X .0
g $ 8 S g ® % 28 g % -
v 5 7} v & = = €5 ] vy £ c
) ¢ 35 T c 3 o c 4o B 2 wg Y -3 B b
00 (] [e] o o o © ‘- c =] o 8 £ 3 S o 9] =
< 0 v} =T o =5 aas = S Ba A =T o o

SU - 2021

Moy région

Moy territoire

100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

H B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages Durée
Femmes | Hommes\UUA Pédiatrie | Gériatrie GZa4y Durée < 4H ECene
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202150,7 % 202149,3 % 20211442 % 202117,9 % 202163,0% 2021 4H51
2020 51,0 % 2020 49,0 % 202012,7 % | 202018,5% 202062,9% | 30204H25
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour
0o T le CH de Chauny, les indicateurs UHCD ne
[ ]
. peuvent étre calculés.
60— — — — — — —
06— — — — — — —
20,2 %
20— &~ — — — — —
[ )
16,0 7% 0,0 %
0 ®
0,0 %
I I I
Mutation interne Transfert externe Retour

2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G



_ Focus établisssement - Aisne

AlsNe CH DE LAON

. ] ] r
©27,0 % Activite 2021 4 12,0 %
par rapport par rapport
32019 — 22020
AL o
Tk ald al -18,3%
et T| 0 o par rapport
AUnge — = a2019
29 715 passages 26 614 RPU 29 800 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
passages (%)
ka
31
155
103
078
062
031
0.16
0
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte
CIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie (2020 Taux dexploit. SU pédiatrie
i
® g v c
a £ v L g 5 E 2
oo 2 *
a - S8 E . 2 88 £ B -
o ] < & > - 2 5 5 > o8 v 88 = &
5 8 °s ¢ °f £: 8 & € 5 3¢ £
< & S =3z & =5 &§ = S a&a a =3 o S
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

M Sexe a0 B Age e mover Durée de passages Zqin
Femmes 11 Pédiatrie | Gériatrie ©AZausy Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
202147,0 % 202153,0% 202134,2% | 202112,1% 2021748% | 50212H48
2020 47,4 % 202052,6 % 202030,3% | 202013,6 % 202075,8% | 30202H46
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

M0 — — — — — — — Céphalées, pathologies Troubles du psychisme,
80.2 % neurologiques hors SNP —‘w—_ pathologies psychiatriques
80 — — — — — _., o_ Fievre et infectiologie
o générale = Traumatologie de la téte
78,5 % et du cou

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

60— — — — — — —

Dyspnées, pathologies des

0 — — — — — — — voies aériennes inférieures L X
Intoxications aigues non
o alimentaires
19,1 % .
20 — ‘— —_— Douleurs abdominales,
17,6 % 2,3% Douleurs pelviennes, pathologies digestives
0 [ ] pathologies uro-génitales
2,1%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
' @_ Signes généraux
“n< .
% D et autres pathologies
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 26 614 972 3,7% 17,2% 1,3 4H36 [2 Min ; 25H01]
[0-18ans[ 10192 o - - - -
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 4Ho1[2 Min; 24Ho9]
[65-75ans[ 2312 163 71% 17,6 % 1,6 5H39 [16 Min ; 19H32]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans|[ 1671 101 6,0% 1,8% 0,8 6Ho1[28 Min ; 20H23]
[85-120ans[ 1882 13 6,0 % 10,9 % 0,6 6H18 [26 Min ; 21H08]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).
Taux de codage de I'orientation SU adlulte : 26,8 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

Taux de codage de l'orientation SU pédiatrie: 0,1 %



Focus établisssement - Aisne

AlISNE CH DE SAINT-QUENTIN

B Activité 2021

-18,9 %
par rapport
a2019

+10,2 %
par rapport

P 22020
A
Tk a0t ali -10,6 %
et T| 0 o par rapport
T — [——] 42019
48 696 passages 44 156 RPU 48 639 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
M Cartographie des recours B Radar qualité
Part des
passages (%)
305
305
152
102
0.76
0.61
03
0.15
0
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte
G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie 2020 Taux d'exploit. SU pédiatrie
i
B ] v 5
b c v o S E 2
o 2@ ] v 5 oo * ] K] E=] *
a A T2 g . s es +oE E L
Y g TE 2 T g g5 B = weg P -3 F ]
8h 3 B o e Or € e ) [ 8 5 = 3 ‘=
< w0 v} = o = oag = o s A =T O o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages Durée
Femmes | HommesWLik Pédiatrie | Gériatrie ©24a4s¥ Durée < 4H ESene
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202146,8 % 202153,2 % 202130,8 % | 202114,8 % 202152,2% | 50515H58
2020 47,3 % 202052,7 % 202027,5% | 202016,2 % 2020544 % | 50205H45
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour le
00— — — — — — — CH de Saint-Quentin, les indicateurs UHCD
80— T T T T B ne peuvent étre calculés.
72,9 %
60 — — — — — L
0 o5 T T T T T
[}
20 —nr — — — — —
1,6 %
8
0 1,3%
1 1 1
Mutation interne Transfert externe Retour

2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G



103 Focus établisssement - Aisne

AlIsNE CH DE SOISSONS

-19,7 % B Activite 2021 4 13,1 %
par rapport par rapport
— a2019 Py 42020
n N ald a0 -9,2%
ey 0 o par rapport
T — [——] 32019
41 610 passages 37 405 RPU 42 303 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte

GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie O 2020 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
—_— *
8 9 Y] g
c + v Bk -
g $ £ 8%y ¥ y B8 g 5 %
© o [T o v 2 0o £ = -4 ] 9 v s £ c
o ) B T e 2 8 c wo ¥ S w e = Ba w g
o0 ] (<] o0 2 O m ‘E e =] [ 8= = S v 1] =
< wn v} =T o = oag = O s A =T O o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

W Sexe B Age M Durée de passages

Durée

Age moyen
médiane

Sex-ratio

Femmes Pédiatrie | Gériatrie €&2a4s¥ Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
L) (o) o, 0,
202147,9 % 202152,1% 202133,2% | 202113,4 % 202172,7% | 50213HO4
o o, o
202048,2 % 202051,8 % 202029,0 % | 202015,0 % 202071,9% | 50203H10
o
B Devenirpost-urgences B Focus UHCD
10 — — — — — @ — @ — Troubles du psychisme,
holosi hiatri
81,0 % Céphalées, pathologies p_?t ° og‘les ps.yc la‘trlques
80 — — — — — —8 — neurologiques hors SNP A FI’GVI"E Tt infectiologie
797 % Malaises, lipothymies, syncopes, ‘ generale
étourdissements et vertiges
60— - - - - - — ° Douleurs thoraciques,
Dyspnées, pathologies des pathologies cardio-vasculaires
0 — — — —_— —_— — — voies aériennes inférieures ' L .
Intoxications aigues non
19,5 % alimentaires
20 — — e e e Douleurs abdominales,
17,9% 1,0% Douleurs pelviennes, pathologies digestives
0 e pathologies uro-génitales
0,7 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
20212020 20212020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, orthopédie, SNP ‘
' Signes généraux
N~ Q— .
M\ et autres pathologies
= 3
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (UHCD)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 37 405 490 1,3% 6,5% 1,1 5H14 [25 Min ; 19H48]
[0-18ans[ 14033 18 0,1% 1,3% 8,0 2H20 [17 Min ; 9H19]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 5H01[25 Min ; 19H48]
[65-75ans[ 3555 46 1,3% 3,6% 0,9 5H31[50 Min ; 17H47]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 2785 54 1,9% 4,0% 0,6 5H58 [ 1H04 ; 13H44]
[85-120ans[ 2830 20 0,7% 1,4 % 0,4 4H51[1H17 ; 11H42]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).
Taux de codage de I'orientation SU adlulte : 98,4 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

Taux de codage de 'orientation SU pédiatrie: 99,8 %
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Focus établisssement - Aisne

AISNE POLYCLINIQUE DE SAINT-CLAUDE

=|

10 805 passages

(source SAE 2021)

= -

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

SU-2021
Moy région

Moy territoire

@

(-]
[——]

10 656 RPU

Evolution non
calculable

par rapport
a2019

B Activité 2021

10 692 RPU

+0,3%
par rapport
22020

Evolution

non
calculable

en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
passages (%)
374
374
187
125
093
0.75
037
voaeoPnique SaintCloude o
s
!"" 0
o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
i
il ] o .
b £ ot ) =g PR~
g 3 B8 < §_ %D % 88 s 0w i
o o [T ] v 2 0 £ o= x £ 5 g v 5 £ c
@ & 3 85 38 85 £ % 7 FE B2 % g
- S o—
< @ S =% 4 =5 &5 = G aa & =3 o <]
100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Aisne

M Sexe W Age B Durée de passages

Sex-ratio

Age moyen Durée

r . . r 3 . r ’d- e
Femmes 1,03 Pédiatrie | Gériatrie &elaks¥ Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
202149,2 % 202150,8 % 202116,5% | 202112,0 % 202180,0% | 50212h42
2020 49,6 % 2020 50,4 % 202014,6 % | 202012,4 % 2020758% | 50203h06
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
99,0 % Malaises, lipothymies, syncopes,
M — — — — — 3 — 0_—_. étourdissements et vertiges
98,5% Fiévre et infectiologie @
89 — - - - - — — générale
Douleurs thoraciques,
60— — - - — — — pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
40— — — — — — — voies aériennes inférieures
Douleurs abdominales,
20— — — — — — — pathologies digestives
Douleurs pelviennes,
0,27% 1,1% pathologies uro-génitales

Autres recours

5 o
0,07% 0,7 % O_— aux urgences
Dermato-allergologie et
! ! I @ atteintes cutané-muqueuses
Mutation interne Transfert externe Retour

2021-2020 20212020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, orthopédie, SNP 0 e Signes généraux

- et autres pathologies
E3n
% rowm it

Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (UHCD)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 10 656 2 0,0% 2,7% 1,0 13H38 [8H15 ; 19H01]
[0-18ans[ 1762 12 0,7% 120% 0,2 4H19[1H17 ; 7H22]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[
[65-75ans[ 1350 75 5,6% 234,4 % 1,0 4H57[9 Min ; 22H24]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 826 1 0,1% 7,7% - 8H15
[85-120ans ] 495 15 3,0% 125% 0,9 9H24 [4H30; 21H44]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés 'orientation du patient (I"'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 68,2 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Artois-Douaisis

ArRTOIs-DouUAIsIs CH D’ARRAS

219,5 % B Activité 2021 4 12,3%
par rapport par rapport
32019 — 22020
n M m 2l -9,6 %
ey 0 o par rapport
| l|T|lT| — [——] 32019
52 464 passages 48 016 RPU 53 922 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

253

253

127

084

063

051

025

043

0

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
i
— M o
L] ] v
- o o
17 c ot [ = o 2 %
g $ & 38 P y 8% 2 8 %
P v 5 o v 2 o £ = 2 £G 9 v s £ c
) ¢ - 85 2 e ] s H oo & f Ba % 9
00 ] o 2 d © ‘T e 4 8= S P 4] =
< 0 v} =T o -] aas = (¢ Ba A =T o o
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

M Sexe B Age u 5
Sex-ratio g Age moyen Duree de passages Durée
7 ye . s e . 7 Lt
Femmes |HommesWYrE Pédiatrie | Gériatrie €&2a4s¥ Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
202151,3 % 202148,7 % 202128,4 % | 202113,4 % 202152,3% | 50215H20
202051,5% 2020 48,5% 202024,7 % | 202014,6 % 202053,2% | 30205H05
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
e —m o Le diagnostic principal nétant pas renseigné
78,1%
80 — — — — — = . :
: pour le CH d’Arras, la représentation des 10
72,9 %
60 — — — — — 7=
pathologies les plus fréquentes en UHCD
40 — 27,ﬁ — — — — — , , .
e nest pas réalisable.
20 — 9% . — T —
0,0%
0 0,0%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
2= (3
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (UHCD)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 48 016 852 1,8 % 6,5% 1,1 4H23 [1 Min ; 27H44]
[0-18ans[ 15 315 151 1,0% 5,6% 1,4 2H46 [43 Min ; 7H48]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 4H54 [1 Min ; 27H27]
[65-75ans[ 4355 2 0,0 % 0,1% 1,0 17H40 [8H12 ; 27H07]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 3370 47 1,4 % 2,4 % 0,5 6H10 [4 Min ; 20H01]
[85-120ans[ 3672 0
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 100 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



_ Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS CH DE BETHUNE

S14,3% B Activité 2021 4 11,6 %
par rapport par rapport
x a2019 22020
m mﬂ/ -44 %
: 1 T| 0 o par rapport
DUndo — [ ——] a2019

42 930 passages 34 944 RPU 39 001 RPU

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

SU - 2021

Moy région

Moy territoire

Part des
passages (%)

142

Te88m

o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU

X
(] c
L] v} v
- B (=]
0 c + (5 s X -
(] U = 0 * K b= *
8' P g 8- E ] 33. - 1] -JL
P [TR=] o v 2 8 = = £5c 9 v s £ c
U b > ke o =] > oD v o s ]
$ 5 B 285 8 e85 £ 8 g ®E 5 33 % %
- = fu — '
< n [v] =% o =5 oo = S Ba A =T 0o o

100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes |HommesWLL,
202148,9% 202151,1%
202048,4 % 202051,6 %

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)
202121,8 %

202019,5 7%

H Age

Gériatrie
(75 ANS ET +)
202115, %

202016,2 %

Age moyen

43 Ans

B Durée de passages

Durée < 4H

202149,5%

2020 62,0 %

B Devenir post-urgences

B Focus UHCD

Durée
médiane

4Ho2

Durée
moyenne

20216h55
2020 5h28

10 — — — — — @ — @ — Troubles du psychisme,
Malaises, lipothymies, syncopes, pathologies psychiatriques
étourdissements et vertiges . . .
80 — — — — — -33%— Céphalées, pathologies
: Fiévre et infectiologie neurologiques hors SNP
o énérale
60 — — — — — 66,6 %— 8 Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
40 —3Rpo%t — — — — - voies aériennes inférieures X
Py Douleurs abdominales,
PS pathologies digestives
20 —252% — — — — — o
. Intoxications aigues non
1,4 % Douleurs pelviennes, alimentaires
0 1:} o pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
, 0_ Signes généraux
N~ .
N\ et autres pathologies
e (3
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 34 944 9279 26,7 % 93,9% 1,0 15H20 [- 16H45 ; 68 Jours]
[0-18ans[ 8507 373 4,4% 86,7% 1,0 9Ho4 [1 Min ; 5 Jours]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 12H42 [- 16H45 ; 17 Jours]
[65-75ans[ 3819 1339 354 7% 95,4 % 1,3 20H56 [17 Min ; 7 Jours]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 2939 1374 47,6 % 97,9 % 0,8 19H26 [2 Min ; 17 Jours]
[85-120ans| 2822 1249 44,9 % 98,7% 0,4 22H52 [4 Min ; 6 Jours]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de l'orientation : 94,6 %

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



_ Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS CH DE DOUAI

-22,7% B Activité 2021 4 1,8%
par rapport par rapport
a201 22020
Tk and -13,6 %
et T| 0 o par rapport
DUndo — [ ——] a2019
59 014 passages 54 784 RPU 61288 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
s::slzses(%b
107
043
0
El
Données : Résuryn.és de passages aux urgences (RPU)
G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france o 2021 : Taux d’exploit. SU adulte O 2020: Taux dexploit. SU adulte
b
o (]
g o g v £ s % B (] '.§ *
o R © 3 v ® =
o ve & 5 e 8 2 gg o vE £ L
w g 3 TE 3 - 9 = 2 we P T3 B g
i s “n &£ 2
< & S =T & sSE £§ = & 588 & =% & S
SU -2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

B Sexe a0 B Age e mover Durée de passages Zqin
Femmes [Hommes@UEll Pédiatrie | Gériatrie ©idadksy Durée<4H | Durée ";elfl';";
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne
202150,9 % 202149, % 202127,6 % | 202112,6 % 202155,3% 20214H48
202050,8 % 2020 49,2 % 2020 25,4 % | 202014,0 % 202054,9% | 3020 4H42

B Focus UHCD

B Devenir post-urgences

10— — — — — — —
80 — — — — — I52%
72,2 %
60 — — — — — [ e S
40 —oezz T T T T T
20—,y — — — — —
23,5% X
1,2 %
0 8
1,1%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
[k P\
rowm s
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours
RPU RPU codés UHCD
UHCD | Tous passages
2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 54 784 4829 8,8%
[0-18ans[ 16906 266 1,6 %
1,1%
[18-65ans[
[65-75ans[ 4801 765 15,9 %
9,6 %
[75-85ans[ 3587 494 13,8 %
[85-120ans[ 4022 740 18,4 %
12,9%

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 85,5 %

partie).

Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP

Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Autres recours
aux urgences

Taux de recours Sex-ratio (H/F)
UHCD

| Hospitalisations

2021 2020 2021 2020

31,8%

11,5 %
10,4 %

0,6
1,0

33,5% 1,3

25,8% 1,3
24,0%

31,3% 0,4

24,8 % 0,5

-®

1,1

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques

Traumatologie de la téte et

du cou

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Intoxications aigues non
alimentaires

Signes généraux
et autres pathologies

@_

Durée moyenne de passage [ Etendue*]
(UHCD)

2021 2020

9H26 [0 Min ; 37H43]

4H57 [0 Min; 73H41]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

9H38 [0 Min ; 37H43]

11H35 [61 Min ; 37H25]

8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]

9H34 [1H15 ; 34H16]

10H26 [51 Min ; 33H00]
8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS CH DE LENS

65 515 passages 52 334 RPU 64 105 RPU

- 11’9 °/ . ACtiVité 2021 +22 5 0/
o | (<]
par rapport par rapport
32019 — 22020
Tk i Al +8,0 %
ey 0 o par rapport
DUndo — [ ——] a2019

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
16.5

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
_ ) c
© o] (9]
- - % (]
0 c o ¥t (3 = v - %
<] 3 il - o g % a8 s 0® ¥
Q. — o ] - = [} = c =
o [T [7] [T c 4 = £°C v 5 = c
% % 8 25 3 3 $% § & PE ¢ g% 7 ¢
o o © = s = 3 ) 9] =
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis m

B Sexe a0 B Age e mover Durée de passages Zqin
Femmes Pédiatrie | Gériatrie €24y Durée<4H | Durée ";e,‘_’l';";
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne
202148,7 % 202151,2% 202133,8 % | 202111,2 % 202163,9% 2021 4H21
2020 47,2 % 202052,8 % 202031,2% | 202013,3 % 202068,0% 2020 3H56
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

100 — — — — — 93,9 % Céphalées, pathologies
L neurologiques hors SNP . . S
93,6 % Fiévre et infectiologie
80 — — — — — =" générale

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

60— — — — — — —

Dyspnées, pathologies des 21,5 %

voies aériennes inférieures

40— — — — — — —

Douleurs abdominales,

s pathologies digestives

20— — — — — — —

Dermato-allergologie et '
2,1% 4,7 % atteintes cutanéo-muqueuses e Douleurs pelviennes,
0 $ [ ] pathologies uro-génitales

0,0 % 3,6%

Traumatologie autre et sans
précision

I I I
Mutation interne Transfert externe Retour

20212020 20212020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, orthopédie, 18.4 % Signes généraux
, o E
l A ﬂ SNP et autres pathologies
(0

AR
'o}
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 52 334 191 0,4% 8,8% 0,5 9H26 [1H29 ; 30H41]
[0-18ans[ 21645 2 0,0% 1,6 % 1,0 3H43 [3H42; 3H44]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 8H42 [2H24 ; 25H53]
[65-75ans[ 4874 104 2,3% 18,9 % 13 11H38 [1H13 ; 53H57]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 3495 57 1,7% 15,2 % 0,6 8H16 [1H47 ; 30H41]
[85-120ans[ 3446 199 6,1% 38,7% 0,4 8H33 [1H58 ; 32H38]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 65,3 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



115 Focus établisssement - Artois-Douaisis

ArTOIs-DOUAISIS CLINIQUE ANNE D’ARTOIS

- 12’2 % . ACthlte 2021 + 2’5 %
par rapport par rapport
a2019 Py 42020
AN
Tk a0t ali -10,0 %
ey 0 o par rapport
DUndo — [ ——] a2019
15 182 passages 15 324 RPU 15709 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
passages (%)
181
181
09
06
045
036
018
0.09
0
A A O 2021 Touxdesploit sU. ) 2020 Taxdesplot. U
X
B ot u 5
@ c + o 5k 8
o 2@ ] v b * 73] o =} *
S oF § 98 JE « £ 25 o 4t %
$ £ ¥ 28§ & 25 £Y 83 & ®RE 5 Eg 0§ 0 ¢E
< wn v} = o =5 oo = [¢] fa A =T 0 o
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

M Sexe

Sex-ratio

Femmes

202152,5% 202147,5%

202052,2 % 2020 47,7 %

B Devenir post-urgences

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202121,6 %
2020 20,7 %

Age moyen

Gériatrie Gl
(75 ANS ET +)

202110,5 %

202011,2 %

B Durée de passages

Durée

Durée < 4H | Durée ";ﬁ;;e
moyenne
202183,6% | 50,13H38

202080,2% | 50503H59

B Focus UHCD

1790 — — — — — 1,7 % Malaises, lipothymies, syncopes,
8 étourdissements et vertiges e
90,3 % Fievre et infectiologie
80 — — — — — 27— @_ générale
60 — — — — —_— — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
40 — — — - -—_- — — voies aériennes inférieures )
Douleurs abdominales,
pathologies digestives
20 8’7T - Dermato-allergologie et @
] 0,8% atteintes cutanéo-muqueuses Douleurs pelviennes,
0 9 ) pathologies uro-génitales
/9> 7 0,7 %
Traumatologie du membre
T T T inférieur
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile Douleurs de membre,
2021-2020 rhumatologie, orthopédie, H . ‘.
' SNP Signes généraux
om® et autres pathologies
A
e (3
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 15 324 22 0,2% 52% 0,8 25H34 [7 Min; 30 Jours]
[0-18ans[ 3393 5 0,1% 15,6 % 0,9 15H31[16 Min ; 48H22]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 16h57 [7 Min ; 30 Jours]
[65-75ans[ 1432 1 0,9% 1,7% 1,3 29H16 [2H43 ; 31 Jours]
9,6 % 25,8% 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans| 995 2 0,3% 2,9% 1,0 2h35 [33 Min; 30 Jours]
[85-120ans[ 695 6 1,3% 17,6 % 0,5 39H48 [20H03 ; 31 Jours]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 98,8 %

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'lUHCD n’en fait pas
partie).

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



17 Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS CLINIQUE SAINT-AME

a 23’4 % . ACtIVIte 2021 + 16,0 %
par rapport par rapport
a2019 P a2020

; E ; ad ali 11,2 %

ey 0 o par rapport

aunu — [——] 22019

16 202 passages 13 931 RPU 16 158 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

233

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
—_ @ k
© o] (9]
+ o= o
17 c = (5 S X =
o $ & S 5 g0 3 28 £ ® i
s v 5 ] v 2 g = 2 25 @ v s £ t
v ) =] 4 ) o < = S v ] o b= ]
e ¥ € 25 3 35 £ &8 & ®£ 5 33 % £
o - = = ‘T [J] =
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis m

M Sexe

Sex-ratio

Femmes |Hommes@YrL

202152,2 % 202147,8%

202051,8 % 202048,2 7%

B Devenir post-urgences

100 — — — — —

87,9%
8
80 — — — — — -863%—
60— — — — — — —
40— — — — — — —
20 —u3E — — — — —
] 5
1,5 % 0;64
0,5%

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G

B Age A
g 4 )\ ¥ Duréedepassages Zqn
7 qe . s e . - - édi
Pédiatrie | Gériatrie \C444s) Durée<4H | Durée Wra
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +) moyenne
202127,0% | 20216,7% 202190,5% | 50211H50
202023,3% | 20207,3% 202088,5% | 50202H05

B Lorientation nétant pas renseignée pour la
clinique Saint-Amé, les indicateurs UHCD

ne peuvent étre calculés.



_ Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS POLYCLINIQUE LA CLARENCE

+13,27%
par rapport par rapport
a2019 — 22020

N 1 N m dDﬂ +11,7 %

ey 0 o par rapport

T — [——] 42019

27 692 passages 24 329 RPU 27 536 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
183

= -

183

092

\ Nl &
AHNAC — Polycliniqpe®da la Clu’g%&

o

0561

0.46

037

0.18

0.09

0

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
—_ @ k
© o] (9]
+ o= o
17 c = (5 S X =
o $ & S5 20 5 2's £ ® i
Q. — o ] - =3 ] = c =
o [T [7] [T c 4 = £°C v 5 = c
$ % € 85 & 85 v 38 & ®RE % Bz % ¢
o o ‘= — — =1 (] (] =
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

B Sexe a0 B Age aoh B Durée de passages
Femmes |HommesWWEEY Pédiatrie | Gériatrie Gelaksy Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202151,7 % 202148,3% 202118,5% | 202115,3% 202164,4% | 50213H39
202051,6 % 2020 48,4 % 202018,1% | 202016,6 % 202062,7% | 50203H45

B Devenir post-urgences

81,4 %
°

100

80 —
°
76,1 %

60 —

40 — —
23,7%
[

20 — ¢
18,4 % 0,2 7%

r Y
0 0,2%

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile

2021-2020
]
n-
= = ﬂ
o—o’

G

Durée
médiane

B Lorientation nétant pas renseignée pour la

polyclinique de La Clarence, les indicateurs

UHCD ne peuvent étre calculés.



_ Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS POLYCLINIQUE DE RIAUMONT

-21,7 % B Activité 2021 £ 6,1%
par rapport par rapport
a2019 Py 42020
n N A a 17,4 %
ey 0 o par rapport
T — [——] 42019
17 910 passages 16 883 RPU 17 910 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

38

= -

38

19

2 37 127
AHNAC — Phly¢linigue de RiaumSismgs

095
076
038

019

0

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
X
—_ @ k
© o] (9]
- - % (]
2 g vt o 25 v 5 *
8 - - 5 y 8% £ % i
° v 5 o v & o & - E4 £G 9 v s £ €
e ¥ 3 35 3 3 &% 3 % we L 38 % g
- £ o— ()]
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

B Sexe a0 B Age aoh B Durée de passages
Femmes Pédiatrie | Gériatrie Giady Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +)
202151,3% 202148,7% 202118,7 % | 202116,5% 202171,7 % 2021 3H11
202051,7 % 202048,3% 202016,9 % | 202017,2 % 202068,5% | 50203H23

B Devenir post-urgences

Mm% — — - - — — —
80,6 %
—_ — —_— —_—  —_— e
80 °
74,9 %
60 — — — — — —
23,6 %
°
20 — . ) e —
18,0 % 1,5%
0 (]

1,4 %

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G

B Lorientation nétant pas renseignée pour
la polyclinique de Riaumont, les indicateurs

UHCD ne peuvent étre calculés.

Durée
médiane




123 Focus établisssement - Artois-Douaisis

ARTOIS-DOUAISIS POLYCLINIQUE D’HENIN-BEAUMONT

-8,0% B Activite 2021 ¢ 2,3%
par‘ rapport par rapport
a2019 — 22020
: E 7 m 2l -10,17%
frenn ) ] par rapport
T — — 32019
23 812 passages 24264 RPU 23 701 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

183

z -

AHNAC — Palyglinique d’Henin—Beau

et

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
— o e
© o v
+ o o
©n c + (5 s X o
o $ & S5 0 % 28 £ ® i
s v 5 ] v & g = 2 £5 9 v s £ t
) 9] - 14 ) o < = S v U o b= s
& £ T 25 8 35 ¢3¢ 8 & &£ 5 385 & 2
o K = 2 g ) =
< & S =% 4 =5 &5 = G asa a =3 o S
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Artois-Douaisis

[ B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages Durée
Femmes |Hommes@Eld Pédiatrie | Gériatrie Wdads¥ Durée < 4H ECans
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202150,6 % 202149,4 % 20211,1% | 202110,5% 202158,9% 2021 4H06
202050,8 % 2020 49,2 % 20209,6 % | 202011,2% 202056,0% | 50204H18
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour la
00 — — — — — — — polyclinique d’'Hénin-Beaumont, les indica-
o 263% \ .
80 teurs UHCD ne peuvent étre calculés.
60 — . . o . L‘l,i A_
R
[ ]
20— = — — — — —
22,37% 4%
0 s

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G



125 Focus établisssement - Hainaut-Cambrésis

HAINAUT-cAMBRESIS CH DE CAMBRAI

B Activité 2021

-17,8 %

par rapport

+8,5%

par rapport
32019 - 22020
' E l gt -10,8 %
ey o 0 par rapport
T — c— a2019
31238 passages 27 808 RPU 30170 RPU
(source SAE 2021) en 2020 (& 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
292

& Cambrai

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
X
— ) c
] v %]
+ o o
©n c + (5 s X o
3 $ B S S 2 % 83 £ % i
Q. = [=8 [} = — ] = c =
y g gE T gF 5 3 = BT ¢ g5 & &
» 3 3 °8 ¢ cf f: & £ ®F£f 5 89 B %
< wn v} =3 o =5 oo = v} 6a A =T 0 o
SU-2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Hainaut-Cambrésis

M Sexe ‘ B Age
Sex-ratio
Femmes [HommesU L Pédiatrie | Gériatrie Gk
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202147,7 % 202152,4% 202124,8 % | 202116,1%
202047,9 % 202052,2% 202022,3% | 202016,7 %

B Devenir post-urgences

Age moyen

B Durée de passages

Durée
médiane

Durée < 4H | Durée
H
moyenne 2
202153,7% | 50214H08
2020 53,2 % 2020 4H11

M Focus UHCD

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Fievre et infectiologie
générale

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

Durée moyenne de passage [ Etendue*]
UHCD

2020
6Ho7 [1 Min; 38H10]

5H56 [6 Min ; 24H41]

100 — — — — — — — )
Malaises, lipothymies, syncopes, 9,6 %
étourdissements et vertiges
8 — — — — — — — o ,
62,17% Céphalées, pathologies
8 neurologiques hors SNP
60 — — T T T Gigd
o 38,0_% o Dyspnées, pathologies des
40 ® voies aériennes inférieures
37,7 %
20 — — - Intoxications aigues
0‘2 % non alimentaire
0
0,1%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
S
[k P\
o—&
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours Taux de recours Sex-ratio
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
TOUS AGES 27 808 7100 25,7 % 67,5% 1,0
[o-18ans[ 7494 27 0,4% 1,3% 3,5 3H25 [6 Min ; 10H43]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[
[65-75ans[ 2840 1307 47,2 % 78,6 % 1,3 5H56 [1 Min ; 30H16]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 2214 1269 57,8% 85,6 % 0,8
[85-120ans[ 2437 1409 59,1% 77,6 % 0,5 6H19 [2 Min ; 22H53]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 67,5 %

6H20 [1 Min ; 38H10]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



127 Focus établisssement - Hainaut-Cambrésis

HAINAUT-cAMBRESIS CH DE DENAIN

- 14’8 A . ACtiVité 2021 + 0,3 %
[PEIT TE[RIRIEI: par rapport
a2019 Py 42020

T o ]|

ey 0 ] par rapport

aunu — [——] 22019

26 211 passages 26 467 RPU 26 542 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
M Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

26.2

262

131

087

0.66

0.52

026

013

0

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) . " " . D f
CIP Sant Numériaue . ORU iotade-Foonce () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU

®
®
© g o c
a c - v S E °
& ¢ . ¥E B y 3% g 8 %
° ° v S @ v oL = s £S5 3 5 S S
o ) B T e 2 S c a8 4 w e o Ba w 2
0 (9] o =B e =B T c =} = 8 £ 3 S o 4] o
< wn v} = o =5 oo = S aa A =T 0 o
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue
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| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen - Duree de passages Durée
Femmes |Hommes@AE Pédiatrie | Gériatrie Giady Durée < 4H ECane
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202149,2% 202150,8 % 202120,9% | 202112,1% 2021771% 20212H47
202055,7 % 2020 44,4 % 202017,4 % | 202011,9 % 202069,2% | 3020 3H41
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour
00— — — — — — — le CH de Denain, les indicateurs UHCD ne
g0 — — — — — L8
8 peuvent étre calculés.
757 %
60— — — — — —
40— — — — — — —
22,87%
[ ]
20— ¢— — —_ - —
19,5% 1,7 %
()
Y 5%

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G
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HAINAUT-cAMBRESIS CH DE FOURMIES

14,9 % B Activite 2021 4 4,3%
par rapport par rapport
32019 — 22020

n [l m a0 -11,2 7%

ey 0 ] par rapport

aunu — [——] 22019

14 715 passages 14 019 RPU 14 620 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Partdes

passages (%)
‘ 37
n
317
158
106
079
’ .1’ 063
_a‘f‘ de Fourmises
y 3 032
¢
016
0
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) . " . ’ f
CIP SantB Numérique . ORU L () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU

X
© g v c
".Z c v 9 Bk 2
& ¢ . ¥E B y 3% 2 E i
o o v 5 9] v 2 o £ = E £ 5 ‘] v 5 £ c
o ) B T e 2 S c a8 H w s o BTa w 2
o0 b o 2o 9 o £ 2 o g 5 Q¢ 9 o
< wn v} = o =5 oo = [¢] fa A =T 0 o
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue
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[ | H Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages DE.ur-ée
Femmes |HommesQLLL Pédiatrie | Gériatrie ©£AallY Durée < 4H | Durée ";e,‘_’l'g';‘
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +) moyenne
202148,0% 202152,0 % 202125,8 % | 202111,4 % 202180,17% 20212H33
202048,3% 202051,7 % 202022,8 % | 202013,0 % 202080,6 % | 5020 2H31

B Devenir post-urgences B Focus UHCD

10 — — — — — @ — @ — Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Fiévre et infectiologie

— — — —78’1 " énérale
80 — — ] - g Traumatologie de la téte et
74,0 % du cou
60 — — — — - — — 0l Douleurs thoraciques,
o pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des 10,2 %
40— — — — — - voies aériennes inférieures .
24,2 % Douleurs abdominales,
° pathologies digestives
20 — 200 % — —8 e — Intoxications aigues
o 1 % . .
’ ’. non alimentaire Douleurs pelviennes,
athologies uro-génitales
0 7% P 8 8
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, ortho édie'
gle, P SNP' 9.9 % Signes généraux
- : et autres pathologies
rowmic:
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [ Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 14 019 164 1,2% 4,5% 1,0 2H59 [2 Min; 9H30]
[0-18ans[ 3763 38 1,0% 18,5% 1,4 3H04 [21 Min ; 7H13]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 2H54 [14 Min ; 9H21]
[65-75ans[ 187 75 6,3% 14,3% 1,4 4H21[-15 Min ; 11H29]
9,6% 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 920 20 2,2% 3,7% 0,7 2H45 [2 Min ; 7H33]
[85-120ans[ 835 57 6,8% 9,9% 0,6 4Ho1[40 Min; 11H11]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 28,5 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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HAINAUT-CAMBRESIS CH LE CATEAU-CAMBRESIS

Evolution non . ACthlte 2021 Evolution non
calculable calculable
par rapport par rapport

a2019 32019
AL
RN m ﬂDﬂ Evolution
: 1 : > o Iely
im —] — calculable
15 028 passages 715 RPU 14 739 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Part des
‘ passagsj:%;
145
072
048
0386
g Catedl—Cambresis 0z
014
007
0
des : Ré és di X " N , .
S e O 2021 Taux dexploit U Q) 2020: Taux dexplit. SU
X
B ot u 5
s £ = g =53 S
g ¢ £ S g 2 % 38 £ % 5
° v 5 o v & o & - E4 £G 9 v s £ c
& % 3 85 3 85 w%v % g ¥E X 32 % g
- S o—
< & S =3z & =5 &8 = G aa a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Hainaut-Cambrésis

| B Age 8
Sexe Sex-ratio g Age moyen - Duree de passages DE.ur-ée
Femmes |HommesQLLL Pédiatrie | Gériatrie Gat) Durée < 4H | Durée ";e,‘_’l';";

(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne

202148,0% 202152,0 % 202120,9% | 202113,4 % 202163,1% 20213H47

2020 49,7% 202050,4 % 202015,7 % | 202015,2 % 202057,6 % | 5020 4Ho1
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

190 — — — — — — Céphalées, pathologies Troubles du psychisme,

neurologiques hors SNP pathologies psychiatriques

—_— — — — — 2T Malaises, lipothymies, syncopes, ; a
80 ° ; d") Y yncop Traumatologie de la téte et
H étourdissements et vertiges du cou
70,3 %

60 — — — — — =" — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Dyspnées, pathologies des

40 — —— — - -—_- — —_ voies aériennes inférieures 3
27,6 % 13,4 % Douleurs abdominales,
[ ] pathologies digestives
[ ]
20— - - - - — — Intoxications aigues 13.2 %
21,9 % 2,2% non alimentaire _ i
!. Douleurs pelviennes,
54% n oy
- . pathologies uro-génitales
0 2,17%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
' Signes généraux
N~ .
Ea=Y et autres pathologies
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 715 41 58% 19,5% 1,3 5H12 [11 Min; 12H17]
[0-18ans[ 3086 56 1,8% 41,2% 1,7 5H51[3 Min ; 12H17]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 3H56 [11 Min ; 8H36]
[65-75ans[ 1235 259 21,1% 45,2 % 1,3 5H51[12 Min ; 15H52]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans| 4H26 [3H17; 5H35]
[85-120ans[ 999 257 25,9% 36,5% 0,3 5H43 [2 Min ; 15 Jours]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 99,8 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



133 Focus établisssement - Hainaut-Cambrésis

HAINAUT-cAMBRESIS CH SAMBRE-AVESNOIS

2222 % W Activite 2021 @00

par rapport par rapport

a2019 22020
AN it )
L} ) o par rapport

¥

=|

| = [ ——] a2019
45 963 passages 41377 RPU 45 402 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Partdes
passages (%)
231

z -

231

1.16

077

sde Sambre—Avesnois 058

0.46

0.23

0.12

0

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte
IP Sant& Numé - -de-
G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie O 2020 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
_— *
[t ] v c
@ c v v X el
o 9 I} 9 = 0 * k] @ =] *
5 4% § & ,FE . £ g5 g g% £ %
@ g 3 TE 3 g2 g5 % S 5 ¢ 2sg £ £
8o & 3 s 8 s £¢ 28 & s 5 Sy 8 €
< wn V] = o =5 oag = o 6a A =T 0 o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue
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B Sexe :
Sex-ratio
Femmes 1,15
202146,4 % 202153,6 %
2020 45,8 % 202054,2 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)
202131,2 %

202027,7 %

Gériatrie
(75 ANS ET +)

20211,7 %

202012,9 %

B Durée de passages

Age moyen
VAU Durée < 4H | Durée
moyenne
202180,17% 20212H32
2020 80,1 % 2020 2H32

Durée
médiane

1H50

B Devenir post-urgences B Focus UHCD

Malaises, lipothymies, syncopes,

100 — — — — — — — ises, li ,
étourdissements et vertiges )
Céphalées, pathologies Q—_ Troubles du psychisme,
80 — — — — — 2% neurologiq:.l es hors SNP pathologies psychiatriques
® Traumatologie de la téte et
70,6 % du cou
60 — — — — - - — Douleurs thoraciques,
. . pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
40 — 937 — — — — — voies aériennes inférieures Intoxications aigues non
) 11,6 % alimentaires
20 —276% — — — @ -—_ — 16.7.9 Douleurs abdominales,
0,/ 70
b holosies digesti
0,2% Douleurs pelviennes, pathologies digestives
0 Y pathologies uro-génitales
0,2%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
' Signes généraux
=08 o et autres pathologies
A
e (3
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 41377 1916 4,6 % 16,2 % 1,1 4H42 [1 Min ; 23Ho7]
[0-18ans[ 14188 73 0,5% 4,9% 0,7 3H23 [1 Min ; 12H54]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 4H38 [1 Min ; 23Ho7]
[65-75ans[ 3434 488 14,2 % 25,4 % 1,0 4H14 [1 Min ; 22H43]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 2750 234 8,5% 13,0 % 0,8 4H54 [ 1 Min ; 11H28]
[85-120ans[ 2498 515 20,6 % 28,0% 0,4 4H41[1 Min ; 26H42]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de ['orientation SU adulte : 78,9 %

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
Taux de codage de ['orientation SU pédiatrie: 92,9 %
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HAINAUT-cAMBRESIS CH DE VALENCIENNES

219,5 % B Activité 2021 4 18,4 %
par rapport par rapport
> a2019 —~ a2020
ik ald A 4,7 %
ey 0 o par rapport
T T| — [——] 32019
96 069 passages 81012 RPU 95 911 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte

GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie O 2020 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
_— *
8 9 9] g
c - () = X -
g $ £ 8%y ¥ y B8 g 5 %
o [T~ % v 2 o £ * x £°c 9 v s £ c
e ¢ € 33 3 35 £ &8 & XE 5 3¥o o0z %
= — T ju
< & S Sy & S5 &£6§ = S 88 & =3 & S
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue
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| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen - Duree de passages Durée
Femmes 1,10 Pédiatrie | Gériatrie 44y Durée < 4H ECens
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202147,7 % 2021523 % 202132,0% | 202111,8% 202166,0% | 50513H39
202048,57% 202051,5% 202028,0% | 202013,6 % 202066,8% | ,0203H35
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour le
p gnee p
9 % . . .
00— — — — — —o CH de Valenciennes, les indicateurs UHCD
99,8 %
800 — — — — — — — ne peuvent étre calculés.
60— — — — — — —
04— — — — — — —
20— - - - - — -
0,2 % 0,0%
0 0,1‘% 0:30%

T 1 T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= & 0
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HAINAUT-CAMBRESIS POLYCLINIQUE VAUBAN

219,4 % B Activité 2021

+15,9 %
par rapport par rapport
a2019 — 22020
i ad ali 6,6 %
ey 0 o par rapport
T — [——] 42019
14 124 passages 14 925 RPU 17 302 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

16.4

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
X
B ] v 5
- o o
©n c + (5 s X o=
S $ & g5 % 5 28 L 0% b
= o (] - = [ (= -
o [T 7] [V c = e £°C v v 5 = c
g 2 0% 35 3 BE 4% % & weg L g8 % g
o - ‘= o— e =1 [] [] o
< A S =% o =5 &§ = ] as a =3 o S
SU -2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue
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| B Age <
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages DE.ur.ée
Femmes 1,07 Pédiatrie | Gériatrie \&tlaky) Durée < 4H | Durée ";‘_’;;’g

(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne

202148,4% 202151,6 % 202114,8 % | 202112,4 % 202162,6 % 20215H25

2020 47,8 % 202052,3% 202013,8 % | 202013,1% 202061,6% | 50505H08
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

MM - — — — — —_ Malaises, lipothymies, syncopes,
8;’2 - étourd'i)sostex::ents etyve:::rges _Q
ORL, ophtalmo, stomato et
8o - - - — — 83,0 % Q_ carrefour aéro-digestif

60 — — — — —_— — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des

40 — — — - @ -—_ —_— @ — voies aériennes inférieures

Douleurs abdominales,

20 — 7% pathologies digestives

1,3% Dermato-allergologie et Q .
13,8 % atteintes cutanéo-muqueuses Douleurs pelviennes,
2 pathologies uro-génitales
0,9%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour DOUIeu'rs de mem’b':e’
2021-2020 2021-2020 au domicile rhumatologie, orthopédie, —e
2021-2020 SNP
! Signes généraux
~n-
Ea=Y Autres recours aux urgences —‘ ‘—— et autres pathologies
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 14 925 12 0,1% 0,5% 1,4 8H32 [54 Min; 22H49]
[0-18ans[ 2558 0 - - - -
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 13H23 [ 1H11; 22H49]
[65-75ans[ 2040 6 0,3% 1,0% 5,0 14H14 [5H15 ; 33H05]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 1223 2 0,2% 0,4% 1,0 8H26 [5H11; 11H40]
[85-120ans[ 741 3 0,4% 0,8% 0,5 15H46 [5H57; 21H18]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s’arréte aprés l'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 97,5 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Littoral

LITTORALCH DE BOULOGNE-SUR-MER

_ 11’6% . ACtiVité 2021 + 14’4 %
par‘ rapport par rapport
32019 > 22020
IR m dDﬂ +1,9%
et T| 0 o par rapport
1A} [ ——] a2019

56 418 passages 49 437 RPU 56 575 RPU

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

z -

CH de Boulogne—sur—i

Part des
passages (%)
282

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
—_ @ k
© o] (9]
- - % (]
0 c o ¥t (3 = v - %
<] 3 il ) o ¥ a8 s ® *
Q. — o ] - = ] = c =
vV S [ (Y < = = [=i+] v 5 = c
y ¢ ¢ 85 s 3E 25 %3 % @2t 3% g ¢
o o © = s = 3 ) 9] =
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral

M Sexe

Femmes

202151,8 %

202051,9 %

Sex-ratio

202148,2 %

2020 48,1 %

B Devenir post-urgences

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)
202126,6 %

202023,2 %

Age moyen

Gériatrie Eiaul
(75 ANS ET +)

202112,2 %
202013,8 %

B Durée de passages

Durée < 4H

202163,3%
202070,7 %

B Focus UHCD

Durée
médiane

20213H55
2020 3H19

e —m e o T Le diagnostic principal nétant pas renseigné
80 — — — — — 775
g pour le CH de Boulogne-sur-Mer, la
60 — — — — — -6%9%— / . .
représentation des 10 pathologies les plus
40 — 3274 — — — — —
[ J 4 > 4 .
: fréquentes en UHCD nest pas réalisable.
20 —273% — — — - -
0,0%
0 0,0%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
e (3
o—o/
Nombre de Nombre de RPU Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU codés UHCD UHCD UHCD (H[F) UHCD
| Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 49 437 10341 21,0% 65,2 % 1,1 4Ho8 [1 Min; 5 Jours]
[0-18ans[ 15020 446 3,0% 19,7% 1,0 2H47 [1 Min ; 18H45]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 3H51[1 Min ; 76h26]
[65-75ans[ 4774 1350 28,4% 58,1% 1,5 5H39 [1 Min ; 4 Jours]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans|[ 4H27 [2 Min ; 5 Jours]

[85-120ans[ 3309 1311 39,7% 59,3 % 0,5 6Ho0 [1 Min ; 29H11]
12,9 % 24,8 % 0,5 8H15 [0 Min; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés 'orientation du patient (I"'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 100 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



_ Focus établisssement - Littoral

LiITTorAL CH DE CALAIS

- 19’8 % . ACthIte 2021 + 17,4 0/0
[PEIT TE[RIRIEI: par rapport
32019 — 22020

i m 2l -5,8 %

ey 0 o par rapport

aunu — [——] 22019

45 492 passages 40 880 RPU 48 002 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
513

q =

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
—_ @ k
© o] (9]
+ o= o
17 c = (5 S X =
3 $ 8 S5 0 % 28 £ ® b
v 5 o v & o . E] c 5 v v 5 £ =
o [} £ u v < = 9 ] o S s
e ¢ % 25 3 35 2% &3 & ¥®E 5 ¥ 0% %
o - = = ‘T [J] =
< & S =% o =5 &§ = G as a =3 o S
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral

M Sexe W Age B Durée de passages

Durée

Sex-ratio

Age moyen

Femmes 1,07 Pédiatrie | Gériatrie Cadaky Durée < 4H RECens
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202148,3% 202151,7 % 202129,3 % | 202110,5 % 202166,5% | 50513H38
2020 48,6 % 202051,4 % 202026,3% | 202011,3 % 202064,5% | 30204H00
B Devenir post-urgences B Focus UHCD

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Céphalées, pathologies

100 — — — — — B

®
Fiévre et infectiologie

— — — ——— générale neurologiques hors SNP
80 70,6 7% Traumatologie de la téte et &'
L4 du cou

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

60— — — — — — —

Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures

40— — — — — — —

Douleurs abdominales,

° o pathologies digestives
200 - - - — 294 o Intoxications aigues
0.0% non alimentaire Douleurs pelviennes,
0 ./ A pathologies uro-génitales
4,5% 0,0%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
' Signes généraux
" et autres pathologies
= &% O 4
oo
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 40 880 3355 8,6 % 148,9 % 1,4 4H47 [- 23H59 ; 25H50]
[0-18ans[ 14082 84 0,7% 142,4 % 1,0 3H54 [1 Min ; 16H53]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 4H20 [-23H59 ; 25H50]
[65-75ans[ 3263 355 11,6 % 331,8% 1,3 5H32 [2 Min ; 14H22]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08; 35 Jours]
[75-85ans[ 2373 414 17,8 % 156,8 % 0,8 5H37 [1 Min ; 20H16]
[85-120ans[ 2431 328 13,8% 324,8% 0,5 5H44 [2 Min ; 12H41]
12,9 % 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 71,6 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



143 Focus établisssement - Littoral

LITTORAL CH DE DUNKERQUE

B Activité 2021

-16,2 7%

par rapport

+ 6,0 %
par rapport

a2019 — 22020
AN .
n N ali 2l 11,1 %
ey 0 o par rapport
aunu — [——] 22019
58 637 passages 53 037 RPU 56 242 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
‘ ’ de Dunksrque E:Q'sii.ism
Ef)PnSﬂaé:tS&:« iisr':;ﬂrs;ud; gassaﬁgita:geur;%::sees(RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU

X
T g o =
7 g v v 2 x S
& ¢ 3§ B y 33 2 E i
o o [T ] v 2 0 £ o= x £ 5 g v 5 £ c
o ) B T e 3 S c ao B H w s o BTa w 2
o0 ] (<] o0 o S w T c o = 0= 3 S o 9] =
< wn o =3 o =5 oo = v} 6a A =T 0 o
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes 1,21
202145,3% 202154,7 %
2020 45,2 % 202054,8 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)
202123,8 %

202021,2 %

B Durée de passages

Age moyen Durée
. . . <di
Gériatrie &&a4y Durée < 4H | Durée ";eH'g';'
(75ANSET +) moyenne
202114,0 % 202160,4% | 5551 4H00
202014,6 % 202062,2% | 5020 4H12

B Devenir post-urgences B Focus UHCD

100 — — _ - Troubles du psychisme,
Céphalées, pathologies > pathologles' psychla'irlques
80 — — — — — 0.8 T neurologiques hors SNP @— Traumatologie de la téte et
9,8 7% Fie . . . du cou
° ievre et infectiologie
e générale
60 — — 63,6 % 10.6 % Douleurs thoraciques,
Dyspnées, pathologies des 28 % pathologies cardio-vasculaires
40 —350% — — — @ — — voies aériennes inférieures M
: Douleurs abdominales,
20 — 28,72% _— pathologies digestives
. Intoxications aigues 20,3 %
1,5% non alimentaire .
[ ] Douleurs pelviennes,
Y 1,3% pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
-n< Signes généraux
[ % N\ et autres pathologies
o—o/
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 53 037 4877 9,2% 30,5% 1,3 12H20 [3 Min; 6 Jours]
[0-18ans[ 13384 12 0,9% 4,5% 1,0 7Ho3 [1 Min ; 25H02]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 11H34 [3 Min; 6 Jours]
[65-75ans|[ 5444 618 1,5% 25,4 % 1,3 8H38 [5 Min ; 32H18]
9,6% 25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 4387 679 15,5 % 27,7% 0,9 13H45 [1H16 ; 72H50]
[85-120ans[ 3440 514 15,1% 25,6 % 0,4 7H53 [1 Min ; 29H20]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I"'UHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 88,2 %



145 Focus établisssement - Littoral

LITTorRAL CH DE LA REGION DE SAINT-OMER

17,0 % B Activité 2021

+14,6 %
[PEIT TE[RIRIEI: par rapport
a2019 — 22020
i o || g
ey 0 o par rapport
aunu — [——] 22019
37 549 passages 38597 RPU 44 234 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
9.1

A

CH de la Region dg

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
X
— ) c
] v %]
+ o o
©n c + Q s X o
) $ & S5 % % 2 L 0% b
s v 5 ] v & g = ] £5 9 v s £ t
(] [} - > v o = = S (v} w o = c
& £ T 25 8 35 22 8 & &£ 5 385 & 2
K: o— MO = j=
< A S =s & s5: &6 = S 568 a =% a <]
SU-2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
*Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral

B Sexe a0 B Age T oh B Durée de passages
Femmes |HommesQLlkL Pédiatrie | Gériatrie Cidadd Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202154,9 % 20214517% 202123,4 % | 202111,7 % 202156,5 % 20214H38
202055,3 % 2020 44,7 % 202020,3 % | 202012,8 % 202056,8% | 5020 4H37

B Devenir post-urgences
100 — — — — — — —

80 — — — T T o

60 — — — — — —67,9%

40 —3 7 — — — — -
[ J

. o
20 — 2934 o o
0,4 %

]
0 0,4 %

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile

2021-2020
1
o
22 = ﬂ
romn s

G

B Lorientation nétant pas renseignée pour le
CH de la région de Saint-Omer, les indica-

teurs UHCD ne peuvent étre calculés.

Durée
médiane




147 Focus établisssement - Littoral

LITTORAL CH DE MONTREUIL-SUR-MER

B Activité 2021

-16,2 7%
par rapport
a2019

+13,7 %

par rapport

32020
] E ] m mﬂ/ -4,8 %
ey 0 o par rapport
aunu — [——] 22019
31556 passages 25 402 RPU 28 870 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Partdes
passages (%)
148

148

074

0.49

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
b
— ) c
] v 9]
+ o o
©n c + Q S X o
2 $ g g 20 % 28 2 % 3
=% [ [~ a S o] o o T c =
o [ g g S 2 oL 5 S &S 9 Lo = 5
s 3 3 °cs 8 o £: 8 £ FE 5 82 % g
< wn v} =% o =5 oo = S 6a A =T 0 o
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral

| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages DE.ur.ée
Femmes 1,01 Pédiatrie | Gériatrie Gasas) Durée<4H | Durée ";elfl':;e
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne
202149,8% 202150,2 7% 202122,0% | 202117,4 % 202159,2% | 5021 4H53
2020 49,5 % 2020 50,5 % 202019,5 % | 202017,3 % 202057,4% | 30205h07

B Devenir post-urgences

B Focus UHCD

10 — — — — — @ — @ — Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP
Malaises, lipothymies, syncopes,
80 — — 7 .2, 8% étourdissements et vertiges
71,5 %
60 — — J— J— J— 420
0 —  — — — — — — Dyspnées, pathologies des
28,5% voies aériennes inférieures
8
20 — 27,2% e e
Intoxications aigues
0,0% non alimentaire
Y 0,0%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
[k P\
o—&
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours Taux de recours Sex-ratio
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 25 402 2724 10,8 % 37,7 % 1,1
[0-18ans[ 6354 64 1,0% 6,1% 0,6
1,1% 10,4 % 1,0
[18-65ans [
[65-75ans [ 3340 535 16,0 % 38,8% 1,2
9,6% 25,8% 1,3
[75-85ans[ 2202 462 21,1% 38,8% 0,9
[85-120ans[ 2468 663 26,9% 41,9% 0,5
12,9 % 24,8 % 0,5

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 96,3 %

15,8 % . A
Traumatologie de la téte et

du cou
Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

10,7 %

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

Q_

Durée moyenne de passage [Etendue*]
UHCD

2021

2020
12H04 [0 Min ; 71H19]

10H14 [20 Min ; 40H56]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

13H15 [2 Min ; 71H19]

12H52 [53 Min ; 61H26]

8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]

10H42 [18 Min ; 35H51]

11H34 [32 Min ; 56H26]
8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



Focus établisssement - Littoral

LITTORAL POLYCLINIQUE DE GRANDE-SYNTHE

-16,7%

par rapport

B Activité 2021

+13,9%

par rapport

a2019 Py 42020
Prs
1 and al 5,1 7%
| |
ey 0 o par rapport
T — [——] 42019
12 478 passages 10 949 RPU 12 475 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
Hlgdlinique de Grande—Synthe passages (%)
v 45
45
225
15
112
09
045
022
0
Sy O 2021 Taux dexploit SU_ Q) 2020 T desplt. SU
b
T g o 5
@ c + @ Bk 2
8 $ £ sg 5 ¥ BE g F i
[T [7] [ c b= = £°C @ v 5 = c
] 2 5 T c 2 o c G B > ' 2 o - Q8 B 5]
o0 3 3 S 2 e £ c e o 8 5 8¢y O ‘'
< w0 v} =% o =5 oo = (€] Ba A =T 0O o
SU-2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Littoral _

M Sexe W Age B Durée de passages

Sex-ratio Age moyen Durée
7 . . 7 . . 4 4 ’d.
Femmes Pédiatrie | Gériatrie Gty Durée<4H | Durée ':;_I;;e
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne
202148,8% 202151,2 % 202122,6 % | 202112,9 % 202187,3% 5021 2H13
202047,7 % 202052,3% 202022,9% | 202012,0 % 202086,7% | 50202H13
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
MM - — — — — 720 Troubles du psychisme,
.’ Céphalées, pathologies pathologies psychiatriques
80 — — — — — -857%— neutolo giq:st hors SNP Traumatologie de la téte et
du cou
Malaises, lipothymies, syncopes,
60 — — — — —_— — étourdissements et vertiges

@_——— Fiévre et infectiologie générale
0 — — — — — — — Dyspnées, pathologies des O
voies aériennes inférieures
20 — — — ®Rh— — — Intoxications aigues
non alimentaire

0 2 % 12,8 % Douleurs pelviennes,
0,5 % pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
20212020 Douleurs de membre, ) L
=nt rhumatologie, orthopédie, SNP O Signes généraux
[ % N\ et autres pathologies
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 10 949 24 0,3% 1,8% 1,8 8H27 [23 Min ; 20H59]
[0-18ans[ 2819 2 0,1% 5,6 % 1,0 5H36 [3H07 ; 8Ho5]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 8H59 [23 Min ; 16H28]
[65-75ans[ 976 1 0,1% 0,4% - 6Ho3
9,6% 25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 673 4 0,6 % 1,2% 1,0 9H24 [4H42 ; 20H59]
[85-120ans[ 750 6 0,8% 1,3% 0,5 15H37 [6H20 ; 23H25]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 23,0 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CH D’ARMENTIERES

¥

32 063 passages

(source SAE 2021)

=|

B Cartographie des recours

= -

Armentieres

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

E
o 3
o 95
& § 3 398
< wn v} =
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

@

(-]
[——]

26 054 RPU

en 2020

Part des
passages (%)
267

B Activité 2021

-21,6 %

+15,37%

par rapport par rapport
a2019 22020

@i

'9;6 %

o par 9apport
[ ——] a2019
30 052 RPU

en 2021

B Radar qualité

o 2021 : Taux d’exploit. SU adulte

@ 2020: Taux dexploit. SU adulte
2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie O 2020 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

i

v c
Iv] v

9] 2o ]
5 35 w 5 %3 & F %
s a © 9 [l -% v e %
[ [ 0 £ = = [<Re] 3 v 35 = c
2 T c wn Y = > = = T n Y
e Or T c ) o o E ] S o 4 =
o = oag = o s A =T O o
69,6% 80,1% 61,4% 378% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

| B Age 4
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages DE.ur.ée
Femmes |HommesQLi%s Pédiatrie | Gériatrie Casassd Durée <4H | Durée ";elfl'grg
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +) moyenne
202148,2% 202151,8 % 202136,6 %2 | 202111,1% 202132,7 % 2021 5H51
2020 47,8 % 202052,2 % 202032,2% | 202012,5% 202064,7% | 30203H44
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
100 — o o o o o - Troubles d hi
3 A i roubles du psychisme,
78,6 % nealogies hors S Q- pathologies psychiatridues

800 — — — — — 3 —

Traumatologie de la téte et

758 % du cou

Traumatologie
thoraco-abdomino-pelvienne

60— — — — — — —

Dyspnées, pathologies des
0 — — — — — — — voies aériennes inférieures

21,4 % Intoxications aigues non

2 " 36,8 %
alimentaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

53%
18,4 % 2,9% Douleurs pelviennes,
0 pathologies uro-génitales

I | I
Mutation interne Transfert externe Retour

2021-2020 2021-2020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, orthopédie, —@ , ind
Bie, P 4 Signes généraux

. SNP Q_ .
l -n< et autres pathologies
‘ ﬂ
O—

A%
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 26 054 90 0,6 % 1,7% 1,2 5H25 [5 Min ; 43H33]
[0-18ans[ 10994 3 1,2% 1,4% 0,5 2H48 [1H39 ; 5H04]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 6Ho3 [5 Min; 43H33]
[65-75ans[ 1950 o - - - -
9,6% 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 1503 12 0,9% 1,4 % 0,3 5H12 [1H25 ; 10H44]
[85-120ans[ 1663 3 0,3% 0,3% 2,0 5H58 [2H53 ; 11H30]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).
Taux de codage de I'orientation SU adulte : 74,1 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

Taux de codage de ['orientation SU pédiatrie: 100 %



153 Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CH D’HAZEBROUCK

15,0 % B Activité 2021

+12,4 %
[PEIT TE[RIRIEI: par rapport
> a2019 —~ 32020
i, i i m
ey 0 o par 9apport
T — — 32019
18 022 passages 14 796 RPU 16 627 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

314

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
b
— ) c
] v 9]
+ o o
©n c + Q S X o
2 $ g g 20 % 28 2 % 3
=% [ < a I Pt =3 £ c F=
" M % =} g % 0 o < = S Y‘::D (9] 3 % o b= c
s 3 3 °cs 8 o £: 8 £ FE 5 82 % g
< wn v} =% o =5 oo = S 6a A =T 0 o
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

*Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

B Sexe :

Sex-ratio

Femmes |HommesQLidd
202148,4% 202151,6 %

202048,1% 202051,9 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202119,8 %
202018,3 %

Age moyen

Gériatrie GElaul
(75 ANS ET +)

20211442 %

202016,17%

B Durée de passages

Durée < 4H

202165, %
2020 64,6 %

B Focus UHCD

Durée
médiane

2021 4H14

2020 4h26

B Devenir post-urgences

100 — — — — — — —
80,2 %
®
8 — — — — — — —
6. %
97 %
60 — — — — — e
40 —344% — — @ — @ — @ —
[}
20— — — — — — —
° 8%
15,0 % 4‘ :
0 0,0 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
[k P\
o—&
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours
RPU RPU codés UHCD
UHCD | Tous passages
2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 14 796 2333 18,3%
[0-18ans[ 3296 140 5,3%
1,1%
[18-65ans [
[ 65 - 75 ans [ 1612 436 30,6 %
9,6 %
[75-85ans[ 1218 309 27,6 %
[85-120ans[ 1153 358 33,1%
12,9%

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 100 %

partie).

Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP

Fiévre et infectiologie générale

Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures

Intoxications aigues
non alimentaire

Taux de recours Sex-ratio
UHCD (H/F)

| Hospitalisations UHCD

2021 2020 2021 2020

83,0% 1,1

80,9 %
10,4 %

1,0
1,0

60,1% 1,0

25,8% 1,3
52,0 % 1,0

47,3% 0,6

24,8% 0,5

Traumatologie de la téte et

du cou

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

‘_

Durée moyenne de passage [Etendue*]
UHCD

2021

2020
9h17 [0 Min ; 70H18]

6h12[29 Min; 4 Jours]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

8H47 [2 Min ; 45H03]

9hos5 [20 Min ; 69H28]

8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]

9H58 [1H06 ; 56H24]

9h27 [1Ho1; 77H57]
8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



155 Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CH DE ROUBAIX

220,2 % B Activité 2021 4 13,8 %

par rapport par rapport

32019 — 22020
T il al 9,2 %
ey 0 o par 9apport

T — [——] 32019
69 883 passages 63 546 RPU 72 333 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
~‘ D:ssazsej;'*;)
H de Roubaix :j:
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte

G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie 2020 Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
*
I g v 5
a < £ (] - 8
o 3 [ g5 o0 * a ® QL B ®
o vt § 52 [ 2 28 o vE £ L
o v v - E > - 2 vs B S w g XY -3 B o
73 by 3 es 9 8s £ &8 o &E 05 o =
< n V) =% o =5 oo = S B6a A =T O o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes |HommesQyUis)
202148,8% 202151,2 %
2020 48,6 % 202051,3 %

B Devenir post-urgences

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202137,6 %

202032,8 %

M Duréed

Age moyen

Gériatrie CAtaul
(75 ANS ET +)

202110,9 %

202012,1%

B Focus UHCD

Durée < 4H

€ passages

Durée

moyenne
202161,9 % 2021 4H15
202063,7% | 3020 4H23

Malaises, lipothymies, syncopes,

100 — — - étourdissements et vertiges
78,3% Céphalées, pathologies
89 - - - - — —' — neurologiques hors SNP
77,0 %
60— — — — — — —
Dyspnées, pathologies des

490 — — — - — — — voies aériennes inférieures

20,5%
20— ¢ . _ Douleurs abdominales,

19,3 % 2,.3 % pathologies digestives

Y 3,3%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
A
[k [\
o
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F)
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 63546 1760 2,8% 12,1% 1,0
[0-18ans[ 27203 83 0,3% 2,2% 1,5
1,1% 10,4 % 1,0
[18-65ans[
[65-75ans[ 4637 184 4,0% 93% 1,0
916 % 2578 % 1,3

[75-85ans[ 10,7%

[85-120ans[ 3947 169

12,9

*Calculé hors notion de conformité

Gris : Données régionales 2021

Taux de codage de ['orientation SU adulte : 95,0 %
Taux de codage de ['orientation SU pédiatrie: 100 %

4,3%

73%

% 24,8 %

Fiévre et infectiologie
générale
Traumatologie de la téte et
du cou

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Intoxications aigues non
alimentaires

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

@_

Durée moyenne de passage [Etendue*]
UHCD

2021 2020

12H37 [40 Min ; 81H14]

7Ho9 [25 Min ; 39H28]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

11H56 [1H12 ; 81H14]

12H59 [2H02;34H57]
8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]

13H26 [2H59 ; 49H04]

13H39 [3H26 ; 51H04]

8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Durée

médiane

3H10

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



157 Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CH DE SECLIN

-23,7% B Activite 2021

+17,5%
[PEIT TE[RIRIEI: par rapport
32019 — 22020
n [l m 2l -10,4 %
ey 0 o par 9apport
T — — 32019
38 828 passages 32 870 RPU 38 608 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
o7

5 =

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
b
— ) [
[l v v
= o o
©n (= + [ B X o
o $ =& S5 20 % ] £ ® i
a [ < a I Pt =3 £ c F=
Y v $E ¢ g2 vg E S 5% 9 $9 = &
5 3 °8 ¢ cf f: & F FE 5 329 8§ %
< wn v} =% o =5 oo = S 6a A =T 0 o
SU-2021
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 943% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes 1,03
202149,3 % 202150,7 %
2020 49,7 % 202050,4 %

H Age

Pédiatrie

(- DE 18 ANS)
202135,4 %
202030,8 %

Age moyen

Gériatrie CEla
(75 ANS ET +)

20211,7 %
202013,5 %

B Durée de passages

Durée
médiane

Durée < 4H | Durée 2h49
moyenne
202168,6 % 20213H36

2020 69,17%

2020 3H32

B Devenir post-urgences B Focus UHCD

100 — — — — — @ — — Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP Malaises, lipothymies, syncopes,
80 — o 797 A_ Fievre et infectiologie générale étourdissements et vertiges
.' Troubles du psychisme,
76,8 % pathologies psychiatriques
60— - - - - - — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
o o Dyspnées, pathologies des
40 voies aériennes inférieures .
22,4 % Douleurs abdominales,
[ pathologies digestives
20 — ¢ - Intoxications aigues
1 % o li tai 9.2 %
4 0‘9 % non alimentaire Douleurs pelviennes,
athologies uro-génitales
o 0,0 % P gies uro-g
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
Signes généraux
- et autres pathologies
rowmic:
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 32780 3129 9,6 % 41,7 % 0,9 3H37[3 Min ; 6Jours]
[0-18ans[ 13650 107 0,8% 8,9% 1,1 3H54 [27 Min ; 104 Jours]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 3H32 [10 Min; 6 Jours]
[65-75ans [ 2723 466 17,4 % 39,9% 1,2 4H27 [3 Min ; 35 Jours]
9,6% 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 42,7% 3H40 [5 Min ; 6 Jours]

608

[85-120ans[ 2315 26,7% 42,0%

24,8%

0,4

0,5

4H39 [5 Min ; 34 Jours]

12,9% 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 85,4 %

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CH DE TOURCOING

46 751 passages

(source SAE 2021)

B Cartographie des recours

= -

#5398 CH de Tourcaing

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

SU-2021
Moy région

Moy territoire

@

(-]
[——]

38 643 RPU

en 2020

Part des
passages (%)

555
555
278
185
139
111
0.56
028

0

B Activité 2021

-18,0 %
par rapport
a2019

45 219 RPU

en 2021

B Radar qualité

vt
[) par 9apport

+17,0 %
par rapport
22020

-4,0 %

22019

o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU

%
— ) c
I} v} v
+ o o
17 c o P (- s ok o =
g ¢ g S S 2 Q 83 5 ® X
° p v 5 ] v & 0L = 2 5 g vy £ k=
@ £ 3 25 8 35 29 3 g FE 5 2a B £
- S —
< a S =v & =5 &5 = G 6a a =3 o S
100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

M Sexe W Age B Durée de passages

Sex-ratio

Age moyen Durée

7 ye . 7 e . - médiane
Femmes |Hommes@LL: Pédiatrie | Gériatrie ©£lakl¥ Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
L) 0, 0y
202149,1% 202150,9 % 202126,6 % | 202112,6 % 202164,6 % | 50513H42
o o, o,
2020 49,2 % 202050,8 % 202023,7 % | 202013,6 % 202070,0% | 50203H20
o
B Devenirpost-urgences B Focus UHCD
10 — — — — — @ — @ — Céphalées, pathologies
82,5% neurologiques hors SNP Traumatologie de la téte et
' du cou
80 — — — — — 81,0 9 Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
60 — — — — — — — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
40 — — — — — — — Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures
Douleurs abdominales,
20 — 6,9% pathologies digestives
[ ] 21% Intoxications aigues
15,2 % ’. ° non alimentaire
0 G Douleurs pelviennes,
2,0 % pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020 Douleurs de membre,
rhumatologie, orthopédie, SNP 0 @ Signes généraux
" et autres pathologies
A
= 3
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 38 643 80 0,2% 1,1% 1,4 3H45 [1 Min ; 45H27]
[0-18ans[ 12013 13 0,1% 0,9% 1,6 6H36 [5 Min ; 26H56]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 3H35 [2 Min ; 18H32]
[65-75ans[ 3267 32 1,0% 31% 1,1 4H25[38 Min ; 15H16]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08; 35 Jours]
[75-85ans[ 2717 1 0,4% 1,1% 0,8 7H25 [3 Min ; 45H27]
[85-120ans ] 2833 a4 1,5% 4,4 % 0,6 3H39 [1Ho0 ; 7H53]
12,9 % 24,8 % 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 93,6 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



_ Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE CHU DE LILLE

- 25,9% B Activite 2021 4 4,8 %
par rapport par rapport
> a2019 —~ a2020
T al Al 14,9 %
ey 0 o par 9apport
T — [——] 32019
97 888 passages 84 553 RPU 97 098 RPU
(source SAE 2021) en 2020 €ni2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
A =
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte

G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie 2020 Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
—_— *
8 9 Y] g
c + v Bk -
g $ £ 8%y ¥ y B8 g 5 %
© o [T o v 2 0o £ = -4 ] 9 v s £ c
o ) B T e 2 8 c wo ¥ S w e = Ba w g
o0 ] (<] o0 2 O m ‘E e =] [ 8= = S v 1] =
< wn v} =T o = oag = O s A =T O o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

M Sexe

Hommes

Femmes

202148,17%
2020 47,4 %

202151,8 %

202052,5%

H Age

Sex-ratio
1,08 Pédiatrie | Gériatrie
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202128,4 % 20219,57%

2020 25,0 %

B Devenir post-urgences

202010,2 %

B Durée de passages

Age moyen ijr.ée
LU Durée < 4H | Durée ":;:ZT
moyenne
202143,3 % 20217H26
202042,6 % | 50207H20

B Focus UHCD

MM — — - — — — — Troubles du psychisme,
N pathologies psychiatriques
792 % Céphalées, pathologies logie de Ia t&
840 — - - — — _. - neurologiques hors SNP 'dl'raumato ogie de la téte et
u cou
77,2 %
60 — — — — — @ — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
Dyspnées, pathologies des
40 — - - - -/ - voies aériennes inférieures
20,1% . Douleurs abdominales,
20— 60— — — — — — Traumatologie —_o pathologies digestives
[ B du membre supérieur
17,8 % 2,7% Douleurs pelviennes,
0 e . pathologies uro-génitales
2,4 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020 . Py
. @_ Signes généraux
=N et autres pathologies
A
e ('}
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 84553 4648 5,5% 24,9% 1,1 12H47 [4 Min ; 6 Jours]
[0-18ans[ 27588 17 0,1% 0,4% 0,9 6H56 [1H51; 20H32]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 13H04 [4 Min; 6 Jours]
[65-75ans[ 7099 70 1,0% 2,4 7% 1,9 13H59 [1H13 ; 55H08]
9,6% 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 4792 526 1,3% 22,7% 0,8 14H48 [20 Min ; 6 Jours]
[85-120ans[ 4052 26 0,7% 1,3% 0,4 13H51[4H34 ; 52H59]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021

Taux de codage de ['orientation SU adulte : 82,5 %

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas

partie).

Taux de codage de l'orientation SU pédiatrie: 86,8 %

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



163 Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE GHICL - SITE DE SAINT-PHILIBERT

B Activité 2021

-16,5% +4,5%
par rapport par rapport
a2019 — 22020

n [l m 2l 12,7 %

ey 0 o par 9apport

aunu — [——] 42019

23 250 passages 22 049 RPU 23 046 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
M Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
218

z -

{ - S Saint—Philibert o

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
b
— @ k,
] v (%]
- o o
©n c + Q S X o
v 1] 95 oo * X =] *
a v g T8 5 T g 3 E B L
v v g ¢ g a vs % s 5% 9 $38 = S
) 3 3 85 ¢ S & 292 % g FE 5 82 % 2
< wn v} =% o =5 oo = (€] Ba A =T A0 o
SU -2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

M Sexe

M Age M Durée de passages

Sex-ratio Age moyen DE.ur.ée
Femmes |Hommes@LZEr) Pédiatrie | Gériatrie C2akd Durée < 4H | Durée ";elfl':;e
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +) moyenne
202150,3 % 202149,8 % 20215,7% | 202125,4% 202163,0 % 20213H35
2020 50,17% 2020 49,9 % 20205,4 % | 202027,1% 202063,6 % | 50503H35

M Devenir post-urgences

M Focus UHCD

10 — — — — — — @ — Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP
) . . Traumatologie de la téte et
80 Mala!ses, Il;?othymles, synco!)es, du cou
62.8% étourdissements et vertiges Fievre et infectiologie
.’ générale
60 60,1 % Douleurs thoraciques,
39,9% e pathologies cardio-vasculaires
0o — -— — — — — — Dyspnées, pathologies des
® voies aériennes inférieures
37,2 % Douleurs abdominales,
20— - - - - - - pathologies digestives
B Intoxications aigues
OLO % non alimentaire
0 vy Douleurs pelviennes,
0,0 % pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
' Signes généraux
,ﬂ et autres pathologies
% romare
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

TOUS AGES

[0-18ans[

[18-65ans [

[65-75ans [

[75-85ans[

[85-120ans[

22 049 5238 23,9% 65,8 % 1,0

4H52 [0 Min; 17H54]

1308 68 52%

1,1%

77,3 % 0,9
10,4 % 1,0

3H23 [44 Min ; 7H20]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

4H37 [0 Min ; 17H54]

2976 897 30,4 % 62,8% 1,3 4H59 [0 Min ; 6 Jours]
9,6 % 25,8% 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
2792 1021 37,0% 64,6 % 1,0 4H58 [0 Min ; 17H47]
3248 1217 37,8% 58,4 % 0,5 5H09 [0 Min; 15H52]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 95,4 %

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
partie).

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Métropole Flandre Intérieure

METROPOLE FLANDRE INTERIEURE GHICL - SITE DE SAINT-VINCENT DE PAUL

Z -

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

SU - 2021

- 19,1% M Activité 2021 4 17,2 %
par rapport par rapport
a2019 — 22020
il i ;
T —|
d S par 9apport
me c— [ ——] 32019
56 836 passages 55 218 RPU 64 688 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
M Cartographie des recours M Radar qualité
passages 04
CL — ES Saint=Yincent 238
0.95
0
o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
i
ol g o -
i c + v sk K]
] o] g5 o0 * X =] *
8 ,f 5 & 5 . ¥ 88 4, ., E %
$ % % 325 3 3 $% F F ®E ¢ y& 3 g
< a S =35 & =5 &8 = 5 aa a =3 o S
100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy région

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Métropole Flandre Intérieure

M Sexe

Sex-ratio

M Age

Femmes |HommesQGLULE] Pédiatrie | Gériatrie Cidads
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202154,7 % 202145,3 % 202132,8 % | 20215,9%
2020 54,9 % 2020 45,1% 202029,5% | 20206,8 %

M Devenir post-urgences

Age moyen

M Durée de passages

Durée
médiane

Durée < 4H
202168,0% | 50514H04
202069,4% | 020 3H52

M Focus UHCD

Troubles du psychisme,

00 — — — — — — — Q pathologies psychiatriques
3 5 ; Fievre et infectiologie
8% Céphalées, pathologies @ @ vr
80 — — — — — Lo neurologiques hors SNP générale R
] 0 Traumatologie de la téte et
76,7 % du cou
60 — — — — — — — .
Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
40  — — — — — — — Dyspnées, pathologies des
23,3% voies aériennes inférieures
[ ] Douleurs abdominales,
20 — 22,2 7% - - — - pathologies digestives
9 Intoxications aigues
OLO ° non alimentaire
0 — .
0,0 % Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
b Signes généraux
E3x et autres pathologies
rowmic:
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 55218 4470 8,3% 39,3% 1,2 8Ho1 [0 Min; 5 Jours]
[0-18ans[ 21184 1488 7% 44,7 % 1,1 2H53 [0 Min ; 31H34]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
18 - 65 ans 10H08 [0 Min; 5 Jours
8-6 Ho8 [o Mi J
[65-75ans[ 2481 435 17,8 % 43,7 % 1,2 10H52 [48 Min ; 63H49 ]
9,6 % 25,8% 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 1818 402 23,0% 41,4 % 0,9 8Ho5 [11 Min ; 45H10]
[85-120ans[ 1995 429 21,7 % 35,6 % 0,4 8H58 [1HO00 ; 45H53]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
partie).
Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 96,0 %



167 Focus établisssement - Oise

oise CH DE BEAUVAIS

13,4 % Activite 2021 #4708,
par rapport par rapport
a2019 — 22020
AN
i ﬂDﬂ dDﬂ +36,6%
ey 0 o par 9apport
T — [——] 42019
62 745 passages 39 127 RPU 61715 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
* Evolution non représentative, transmission
des données pédiatriques depuis 2021
Ll L] V
M Cartographie des recours M Radar qualité
Part des
passages (%)
244
344
172
115
086
069
034
017
0
e O 2021 Tawxdesplat 50 © 2020: Taux ot 5
i
B g o 3
k] c £ o 5 X 2
] v 5 0 * v =] *
& ,t £ o2 5o, 2 88 , LE E %
o ) - B > 5 2 45 B > wg Y s 2 g g
() o c wn Y (= - wn 7] 9
o0 5 [e] o0 2 S c T c =] o T = 3 S o [9] =
< wn o) =T o =5 aas = v} aa A =5 o (<)
SU-2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,67% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 98,3% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

M Sexe B Age M Durée de passages

Sex-ratio

Age moyen Durée

7 qe o s e . - médiane
Femmes |HommesQLLZ Pédiatrie | Gériatrie C2la4¥ Durée < 4H
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202148,0% 202152,0 % 202136,8 % | 202111,4 % 202152,7 % 20215H22
202048,8 % 2020 51,2 % 202010,5 % | 202016,7 % 202040,8% | 5020 6H35
M Devenir post-urgences B Focus UHCD
L Troubles du psychisme,
100 81,5 % pathologies psychiatriques
2 . . . Fievre et infectiologie
- . . e Céphalées, pathologies @— .
80 PY neurologiques hors SNP générale ) .
77,5 % "Ij'raumatologle de latéte et
u cou
60 — — — — — — — 11.8 % Douleurs thoraciques,
0 . . .
. pathologies cardio-vasculaires
40 — — — — — — — Dyspnées, pathologies des
22,5% voies aériennes inférieures
) Douleurs abdominales,
20— o — - — — — pathologies digestives
18,5 % 0,0% Intoxications aigues
0 o non alimentaire
0,0 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020 Douleurs de membre, @ . -
rhumatologie, orthopédie, SNP Signes généraux

et autres pathologies

= & O

Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 39127 1938 5,1% 24,0% 1,1 5H23 [1 Min ; 20 Jours]
[0-18ans[ 22718 191 0,9% 7,7% 1,4 3H13 [5 Min ; 17H57]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 5H00 [1 Min ; 6 Jours]
[65-75ans[ 4486 318 7,5% 19,8 % 1,1 5H37 [1 Min; 7 Jours]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08; 35 Jours]
[75-85ans[ 3321 299 9,6 % 20,3% 0,9 6Hoo [1 Min ; 20 Jours]
[85-120ans[ 3437 296 9,4% 18,1% 0,4 5H47 [1 Min ; 17 Jours]
12,9 % 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 100 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



Focus établisssement - Oise

oise CH DE CLERMONT

B Activité 2021

-17,8 % +26,1%
par rapport par rapport
32019 — 22020
N o
Tk i a +3,67%
ey 0 o par 9apport
T — [——] 42019
29 743 passages 22 686 RPU 28 596 RPU
(source SAE 2020) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
‘ Dassageiz(!;]
128
0.64
043
0.32
0.26
0.13
0.06
o
Ef;ﬂsnae:ts& F@ismugffﬁgarfiaﬁiifﬁgeuﬁaen"cc:sWU) o 2021 : Taux d'exploit. SU ([ 2020: Taux d'exploit. SU
b
il g o .
b c v @ Bk 2
o R ] v & b * 3] K] =] *
o v 5 58 Eo. e8s o ot £ L
e ¥ ¥ 35 3 38 8% 3 % wg g 33 F k2
< A S =% & =5 &§ = S aa a =3 o <]
SU-2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

M Sexe : W Age M Durée de passages :
Sex-ratio Age moyen Durée
r . . r . . r ’d.
Femmes | Hommes@iY Pédiatrie | Gériatrie ©£Ja4y Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202149,9 % 202150,17% 202121,1% | 2021 9,1% 202168,3% | 50513H27
202050,3 % 2020 49,8 % 202018,1% | 202010,4 % 202069,5% | >0203H29
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
. . . . b4 . J4
100 — — — — — o4 Le diagnostic principal nétant pas renseigné
[
[ 7 .
80 — — — — — 885 %— pour le CH de Clermont, la représentation
60— — — — — — — des 10 pathologies les plus fréquentes en
0 = sz T T T UHCD nest pas réalisable.
[
20— — — — — — —
° 1,'5 %
0 VAl 0,7 9
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
& e
T ¢ oo
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 22 686 273 1,2% 10,5 % 1,0 4Ho9 [-10 Min ; 25H27]
[0-18ans[ 6037 0 .
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 3H36 [-10 Min ; 25H06]
[65-75ans[ 2215 o
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 1274 52 4,1% 1,6 % 0,7 5H27 [54 Min ; 25H27]
[85-120ans[ 1164 0
12,9% 24,8 % 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 94,3 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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01se CHICN - SITE DE COMPIEGNE

. ] ] r
- 25’7 % ACthlte 2021 + 14,9 0/°
par rapport par rapport
a2019 — 22020
AN o
' ,,,,T| i ol 14,7%
ey 0 o par 9apport
T — [——] 42019
54 576 passages 47 007 RPU 53 990 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité
pataages ()
202
01
A A O 2021 Touxdesploit sU. ) 2020 Taxdesplot. U
%
= ] 5
‘g ] § 3 E g{’ * é Lm 2 '-g *
o ] }“—_f 5] B o 5 . 3 8 = ] 0 £ .E 4‘:‘;’
v g 3 SE 3 tTe 35 2 2 we P v % 2
©o (] ] Y < o T c (4 Pl 3 v O =
< w0 v} = o =5 oo = (€] Ba A =T 0 o
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

M Sexe

Femmes

202148,5%
2020 48,5 7%

202151,5%

2020 51,5 %

Hommes

B Age
Sex-ratio g
1,06 Pédiatrie | Gériatrie
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202135,8 % | 202112,2%

202031,0 %

B Devenir post-urgences

Mm% — — - - — — —
81,1%

w— — — — —

60 — — — — — — —

490 — — — — — — —
19,6 %

20— ¢ - — — —
18,9% 0,0%

0 A

<
0,0 %

T
Mutation interne
2021-2020

==

T

Transfert externe

2021-2020

i

Ay
Io}

T
Retour
au domicile
2021-2020

(3

202013,4 %

Age moyen

35 Ans

202161,7 %
2020 63,3 %

M Durée de passages

Durée < 4H

Durée
médiane

B Lorientation nétant pas renseignée pour le

CHICN - site de Compiegne, les indicateurs

UHCD ne peuvent étre calculés.
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Focus établisssement - Oise

oI1se CHICN - SITE DE NOYON

14 632 passages 12 957 RPU 14 262 RPU

S21,3% B Activité 2021
par rapport
a2019 v
Tl i i
ey > ()
i —) =

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

297

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

+10,17%
par rapport
22020

-13,3%
par 9apport
22019

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
i
— o k,
] ] ]
2 - (V) o= ¥ .9
8 g & g% 8 % 7 g B x
=2 e 5 a S ] [=J=3 t c 2
o 0 @5 9O 9 @7 0oL K £ £T 9 95 5 c
@ % 3 25 8 3§ £%¢ 3 & FE 5 35 & s
U = = C = — 'c (]
< wn o =T a =5 c o = o 6a A =T o o

SU-2021
Moy région

Moy territoire

100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0%

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue

71,9%



Focus établissement - Oise

| B Age 4
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages Durée
Femmes |Hommes\WULLS Pédiatrie | Gériatrie &elaky Durée < 4H SR
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202148,6 % 202151,4% 202118,6% | 202113,7 % 2021 82,5% 50212H28
2020 47,4 % 202052,6 % 202016,9 % | 202014,8 % 202080,0% | 50202H39
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour
100 — — — — — 5oy le CHICN - site de Noyon, les indicateurs
s
oo T T T s UHCD ne peuvent étre calculés.
60— — — — — — —
40— — — — — — —
20 — ¥ — — — — —
12,3% 0;0 %
0,0%

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G
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olste GHPSO - SITE DE CREIL

©20,8 % W Activite 2021 £750),
par rapport par rapport
a2019 — 22020
i ad ali 16,0%
et T| 0 o par 9apport
T — [——] 32019
57 558 passages 50 167 RPU 53 891 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

262

o 2021 : Taux d’exploit. SU adulte o 2020 : Taux d'exploit. SU adulte

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

* Séparation du flux pédiatrique en 2021

*
*
© g v c
@ c + v sk °
o o ] [ oo * 7] K] =} *
S v § 58 o, °e8s o ot £ |2
$ $§ ¥ 385 ¢ 8§ £v 8 & ®E 5 B: 3 ¢
< b S =% & =5 &§ = S o&a A& =3 o S
SU ADULTE - 2021
SU PEDIATRIE 100% 100% 100% 100% 80% 100 % 0,1% 88,2% 53,9% 13,0% 99,9% 99,9% 100% 100 %
Moy région
Moy territoire 100% 100% 99,7% 100%  53,9% 72,2% 46,6 % 50,4% 61,6% 51,0% 98,8% 97,7% 100%  99,5%
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes 1,14 Pédiatrie
(- DE 18 ANS)
202146,7 % 202153,3 % 202139,9 %
2020 46,9 % 202053,1% 2020 35,3 %

B Devenir post-urgences

H Age

B Durée de passages

Age moyen

Gériatrie T2 laul
(75 ANS ET +)

Durée
médiane

7H30

Durée
moyenne

Durée < 4H

202110,5 % 202129,17%

202110H49

202010,9 % 202056,2% | ,0205H39

B Focus UHCD

Troubles du psychisme,

10 - - - - - — — — — — — — — — - @ pathologies psychiatriques
83,5% Céphalées, pathologies 500 Fiévre et infectiologie
80 - — — — — — — — — — — — s neurologiques hors SNP . générale
80,7 % ORL, ophtalmo, stomato et carrefour
. aéro-digestif
60 - — — — — — — — — — — — — — - Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
, Douleurs abdominales,
777777777777777 Q o/ ]
40 18,5 % pathologies digestives
20 — ,18&% ,,,,,,,,,,,, Dyspnées, pathologies des 12.6 %
16. ” 2% voies aériennes inférieures YA
% 9= o
“ ) Douleurs pelviennes,
Y 01% pathologies uro-génitales
1%
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 20212020 au domicile
20212020 Douleurs de membre, @ i o
T oA rhumatologie, orthopédie, SNP Signes généraux
Py et autres pathologies
5 ¢ o1
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 50 167 132 0,3% 1,4% 0,9 5H06 [5 Min ; 38H19]
542
[0-18ans[ 21505 6 3,9% 26,5 % 1,1 4Hoo [3 Min ; 13H43]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 9Ho7 [5 Min ; 26H18]
[65-75ans[ 3509 151 4,3% 12,3% 1,1 11H35 [1 Min ; 51H53]
9,6% 25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 2863 3 0,1% 0,2% 0,5 12H25 [11H07 ; 14H30]
[85-120ans[ 2734 158 5,8% 14,7 % 0,5 11H47 [1 Min ; 57H22]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 99,2 %

partie).

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Oise

oise GHPSO - SITE DE SENLIS

11 054 passages 14 570 RPU 12568 RPU

-24,7 % B Activite 2021 ¢ 13,7 %
par‘ rapport par rapport
a2019 — 22020
T ai al -35,0%
ey 0 ] par 9apport
M — [ ——] a2019

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

* Evolution non représentative en raison de
la fermeture du SU en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

Partdes
passages (%)

132

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

CIP Santé Numérique . ORU Hauts de France () 2021 :Taux d'exploit. SU € 2020: Taux d'exploit. SU
b
— ) c
] ] ]
hrd = (V) o= ¥ ._O_
8 g & g3 %0 x S g % %
=% v [~ a S pe] o o t c =
o [ g e g g @ oL 5 S &9 ] o =5 5
$ § ¥ 8§ & 85 £Y 8 g FE 5 35 3 %
U = g = = — = (]
< wn o =T o =5 co = <) aa A =T 0o o

SU-2021
Moy région

Moy territoire

100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

M Sexe W Age B Durée de passages

Sex-ratio

Age moyen Durée

Femmes |HommesQWZ&Y Pédiatrie | Gériatrie Qi) Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202158,3% 2021 41,7 % 20217,3% | 202113,1% 2021200 % | 555114H19
202057,1% 202042,9% 20205,7% | 202015,7 % 202054,9% | 30205H46
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
w— — — — — — — @ i

791 % Céphalées, pathologies Fidvre et infectiologie
80 - - — — — ® — neurologiques hors SNP générale

78,9 % Malaises, lipothymies, syncopes,
étourdissements et vertiges
60 — — — — — — — Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
9 — — — - — — — Dyspnées, pathologies des
21,1% voies aériennes inférieures .
Douleurs abdominales,
20 — 20:1 . T Intoxications aigues pathologies digestives
e 0,8% non alimentaires Douleurs pelviennes,
0 ‘ pathologies uro-génitales
0,0 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020 Signes généraux
A% et autres pathologies
[ % N
rowm Gt
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 14570 290 2,0% 9,6 % 1,0 8H26 [3 Min ; 32H45]
[0-18ans[ 913 1 0,1% 20,0% - 8H38
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 8H39 [13 Min ; 32H45]
[65-75ans[ 939 272 29,2% 76,8% 11 9H13 [2 Min ; 53H35]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08; 35 Jours]
[75-85ans| 119 63 5,6 % 1,5% 0,4 9H19 [2H11; 21H08]
[85-120ans[ 848 448 53,5% 81,3% 0,5 9H15[4 Min ; 30H26]
12,9 % 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 99,4 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



179 Focus établisssement - Oise

01se POLYCLINIQUE SAINT-COME

220,2 % B Activité 2021 4 17,5 %
par rapport par rapport
a2019 — 22020
Prs
Tk al a -6,3%
ey 0 o par 9apport
T — [——] 42019
22 430 passages 20 418 RPU 23 982 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Part des
‘ passagez::}
258
129
0.86
0.64
052
0.26
013
0
Iinique 3ain{—Ci
I O 2021 Tax dexploit sU_ ) 2020: Taux desplt U
%
T g o 5
a c - () sk K]
o K] ] v & oo * 3] K] E=] *
= ¥ § 3% ,E 2 2 28 g g% E %
g ¢ ¥ 85 & 3s5 gt % F pc ¥ 32 0§ ¢
< & S Sy & =5 &5 = S a8 A =3 A S
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 73,2% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Oise

B Sexe :

Sex-ratio

Femmes | HommesW YL
202153,5 % 202146,5 %

2020 54,0 % 2020 46,0 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202113,6 %
202012,7 %

Gériatrie
(75 ANS ET +)
20218,0%

20207,9 %

Age moyen

20Uy Durée < 4H
202178,7 %
202078,4 %

B Durée de passages

Durée
médiane

2H12

Durée
moyenne

20212H52

2020 2H57

B Devenir post-urgences B Focus UHCD

100 — — _ o ORL, ophtalmo, stomato et
carrefour aéro-digestif
80 — - - - - 70,0 %—
[
60 — — — — — 69,2 % Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires
< . Traumatologie du membre
Dyspnées, pathologies des Q_ L.
40 — 30,87% - voies aériennes inférieures superieur
L . Douleurs abdominales,
20 — 00~ __  __ _ __ pathologies digestives
Dermato-allergologie et .
R 3 B —o Douleurs pelviennes,
o o"o % atteintes cutanéo-muqueuses pathologies uro-génitales
0,0 %
T I T o Traumatologie du membre
Mutation interne Transfert externe Retour inférieur
2021-2020 20212020 au domicile Douleurs de membre,
20212020 rhumatologie, orthopédie, SNP Signes généraux
-n< ‘ et autres pathologies
[ % N
rowm g
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 20 418 4936 26,6 % 99,7 % 0,9 5H06 [3 Min ; 10 Jours]
[0-18ans[ 3251 314 9,8% 97,2% 0,9 3H58 [ 19 Min; 7 Jours]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 4H53 [3 Min ; 10 Jours]
[65-75ans[ 2345 906 39,0% 98,2% 1,1 5H45 [1 Min; 7 Jours]
9,6 % 25,8% 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 142 463 45,5% 99,8 % 1,3 5H31[20 Min; 9 Jours]
[85-120ans[ 610 288 47,6 % 100,0 % 1,1 5H59 [53 Min ; 7 Jours]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 99,7 %

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas
partie).

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



somme CH D’ABBEVILLE

Focus établisssement - Somme

B Activité 2021

-18,3%
par rapport
32019

+5,27%
par rapport

o~ 22020
AL
n N ald al -14,0%
et T| 0 o par 9apport
AUnge — = a2019
35 083 passages 33 476 RPU 35220 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Partdes
passages (%)
233
233
117
0
Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte
G1P Santd Numérique - ORU Hauts-de-france 2021 : Taux d’exploit. SU pédiatrie 2020 Taux d'exploit. SU pédiatrie
b
5 g . 3
@ c v o Bk L
s . 2 Iz 5 y g% t E i
o ] _g - g % wn o < = S £°C ~$ .g ] s c
L 5 3 85 8 3 29 8 g FE 5 Sy 8 2
< wn o =3 o =5 oo = S 6a A =T 0 o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,4% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 943% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Somme m

| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen . Duree de passages DE.ur.ée
Femmes |HommesQULL: Pédiatrie | Gériatrie Gatat) Durée<4H | Durée ";e,‘_’l';"ze
(- DE 18 ANS) (75 ANSET +) moyenne
202148,1% 202151,9 % 202124,8 % 202118,9 % 202170,7 % 20213H06
2020 48,4 % 202051,6 % 202022,4 % 202020,9 % 202068,8% | 50203H15
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
— — — — — — alaises, lipothymies, syn )
100 " e’izilrd?s(;terxenfss estyvecr[:r;ss Troubles du psychisme,

pathologies psychiatriques
Céphalées, pathologies

80 68,2 % neurologiques hors SNP Traumatologie de la téte et
] . du cou
60 — — — - — —67,2% — Douleurs thoraciques,

Dyspnées, pathologies des pathologies cardio-vasculaires
el

40 3,0% - - - - voies aériennes inférieures o )
Intoxications aigues non

[
o alimentaires
20 — 3°’LA N Douleurs abdominales,

pathologies digestives

1,6% o Douleurs pelviennes,
0 L] pathologies uro-génitales

o
1,4 %
I | I
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile

2021-2020 . s
Signes généraux

[}
a H e et autres pathologies
oo

@

Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 33476 914 2,7 % 8,4% 1,3 4H21[-2212 Jours ; 19H38]
[0-18ans[ 8742 16 0,2% 1,3% 1,3 2H35 [23 Min ; 5H25]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans [ 3H47 [- 2212 Jours ; 19H38]
[65-75ans[ 3632 109 3,0% 5,8% 1,4 4H49 [-11Ho5 ; 12H28]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans][ 3317 109 33% 5,5% 1,0 5H39 [36 Min ; 13H49]
[85-120ans [ 3454 53 1,5% 2,3% 0,3 5H03 [22 Min ; 12H53]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés l'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).
Taux de codage de ['orientation SU adulte : 74,7 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf

Taux de codage de 'orientation SU pédiatrie: 97,1 %
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Focus établisssement - Somme

somme CH DE DOULLENS

12 864 passages 11 964 RPU 12 793 RPU

b 3 a2019
e TI o o

£20,4 % B Activité 2021

par rapport

=|

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

SU - 2021
Moy région

Moy territoire

Part des
passages (%)

16

b
— o o
[c ] )
2 - (V) o= ¥ .9
8 @ 5 g5 o0 * k8] QB
a ‘0 c 'Un_ 5 ‘v o o ] ©
© P [T o v 2 o £ o= -4 €5 9 vgs £
& % 3 85 38 B 29 3 & ¥ 5 R
[} = i — -
< wn v} =% o =5 oo = S 6a A =T 0

+6,9%
par rapport
22020

'1479%
par 9apport
22019

o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU

Orient**

100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0%

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue

7,9%



Focus établissement - Somme

M Sexe

Sex-ratio

1,04

Femmes Hommes Pédia

H Age

B Durée de passages

202149, %
202048,4 %

(- DE 18 ANS)

202150,9 % 202123,8 %

202051,6 % 2020 20,6 %

202017,0 %

Age moyen
trie | Gériatrie ek Durée < 4H
(75 ANS ET +)
202115,3 % 202188,3%

2020 87,2 %

B Devenir post-urgences

B Focus UHCD

Durée
médiane

1H39

Durée
moyenne

20212H08

2020 2H14

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Traumatologie de la téte et du cou

Douleurs thoraciques,
pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

Q_

Durée moyenne de passage [Etendue*]
UHCD

2021

2020
2H49 [1 Min ; 12H28]

1H10 [ 4 Min; 2H23]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

2H36 [1 Min ; 9Ho1]

2H43 [1 Min ; 14H14]

8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]

3H18 [1 Min ; 12H28]

2H31[3 Min ; 6H48]

100 — — I Céphalées, pathologies
87,3% neurologiques hors SNP
] N -
— g Malaises, lipothymies, syncopes,
80 85,7 % étourdissements et vertiges
60— — — — — — —
o o Dyspnées, pathologies des
40 voies aériennes inférieures
— 14,3%- — — — — —
20 4" Intoxications aigues
12,7 % 0,0% non alimentaires
0 ®
0,0 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
A
[k P\
o
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours Taux de recours Sex-ratio
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F)
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 11964 565 4,7% 33,0% 1,2
[0-18ans[ 3048 10 0,3% 100,0 % 1,5
1,1% 10,4 % 1,0
[18-65ans [
[65-75ans[ 112 71 6,4 % 30,7 % 2,0
9,6 % 2578 % 1,3
[75-85ans[ 957 83 8,7% 22,1% 1,3
[85-120ans[ 1013 95 9,4% 18,7 % 0,4
12,9 % 24,8 % 0,5

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de l'orientation : 96,1 %

partie).

8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf



185 Focus établisssement - Somme

somme CH DE PERONNE

. ] ] r
- 15,9 % ACthlte 2021 + 5’7 0/0
par rapport par rapport
a2019 Py 42020
P
n M ﬂDﬂ dDﬂ -11,1%
ey 0 o par 9apport
AUnge — = 32019
14 301 passages 13 418 RPU 14183 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
L] L] r
B Cartographie des recours M Radar qualité
Part des
assages (%)
i .
158
079
053
04
032
0.16
0.08
0
Ef;ﬂsnae:ts& F@ismugffﬁgarfiaﬁiifﬁgeuﬁaen"cc:sWU) o 2021 : Taux d'exploit. SU o 2020 : Taux d'exploit. SU
b
5 g o %
@ c v @ Bk 2
o K] ] v b * 3] K] E=] *
- - 98 L5 .« 2 28 4 4E %
$ % ® 88§ & 235 £ 83 & ¥:£ %5 :¥:i % %
< wn o =% o =5 oo = S 6a A =T 0 o
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Somme

B Sexe :
Sex-ratio
Femmes |HommesQLis]
202149,3 % 202150,8 %
202050,3 % 2020 49,7 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202116,5 %
2020 14,5 %

B Durée de passages

Age moyen Durée
Gériatrie Gadad Durée < 4H | Durée ';e,‘_il':ge
(75ANSET +) moyenne
202117,6 % 202176,2% | 50512H59
202018,7 % 202075,5% | 20202H58

B Devenir post-urgences

10— — — — — — —
80 — — — — — _L8’6 %_
]
774 %
60— — — — — — —
06— — — — — — —
20,0 %
20— &~ — — — — —
18,7 % 2,6 %
[ ]
0 2,6 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
i
[k P\
o—&
Nombre de Nombre 'Ele Taux de recours
RPU RPU codés UHCD
UHCD | Tous passages
2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 13 418 184 8,8%
[0-18ans[ 2335 11 0,5%
1,1%
[18-65ans [
[65-75ans [ 1327 169 12,8%
9,6 %
[75-85ans[ 1101 174 15,8 %
[85-120ans[ 1370 238 17,4 %
12,9%

*Calculé hors notion de conformité
Gris : Données régionales 2021
Taux de codage de I'orientation : 85,8 %

partie).

Céphalées, pathologies
neurologiques hors SNP

Fievre et infectiologie générale

Dyspnées, pathologies des
voies aériennes inférieures

Intoxications aigues
non alimentaires

B Focus UHCD

Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Traumatologie de la téte et du cou
Douleurs thoraciques,

pathologies cardio-vasculaires

Douleurs abdominales,
pathologies digestives

Douleurs pelviennes,
pathologies uro-génitales

Signes généraux
et autres pathologies

10,9 %

Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
UHCD (H/F) UHCD

| Hospitalisations UHCD

2021 2020 2021 2020 2021 2020

39,1%

14,3 %
10,4 %

0,6
1,0

1,0

3H58 [-1H17; 27H56]

4Hoo [23 Min; gH32]
4H12 [-9 Min ; 105 Jours]

3H23 [6 Min ; 17Ho5]

36,6 % 1,6 3H49[-20H08 ; 12H31]
25,8 % 1,3 8Hog [ -20h08 ; 35 Jours]
31,9% 0,8 4H21[27 Min ; 19H08]
30,7% 0,5 4H36 [7 Min ; 54H19]
24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]

Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I"lUHCD n’en fait pas

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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Focus établisssement - Somme

sommeE CHIMR - SITE DE MONTDIDIER

14 778 passages 12 545 RPU 14 677 RPU

17,0 % M Activité 2021
par rapport
a2019 ~
: E : il and
ey 0 [)
il — =

(source SAE 2021) en 2020 en 2021

B Cartographie des recours M Radar qualité

z -

CHIMR — Sfle da Mordl

Part des
passages (%)

151

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

+17,0 %
par rapport
22020

-2,9%
par 9apport
22019

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU ) 2020: Taux d'exploit. SU
b
— ) c
] v 9]
+ o o
©n c + Q S X o
o Y =& S5 < 5 ] £ ® i
a [ < a I Pt =3 £ c F=
o [ g g S 2 oL 5 S &S 9 Lo = 5
s 3 3 °cs 8 o £: 8 £ FE 5 82 % g
< wn v} =% o =5 oo = S 6a A =T 0 o
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 68,9% 983% 94,3% 90,0% 71,9%

Moy territoire

* Hors fugue/PSA/REO
** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Somme

| B Age A
Sexe Sex-ratio g Age moyen - Duree de passages Durée
Femmes |Hommes@LL: Pédiatrie | Gériatrie a4k Durée < 4H ECene
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202149,17% 2021 50,9 % 202123,2% | 202114,2 % 202176,2% | 50213H00
2020 49,0 % 2020 51,0 % 202020,2 % | 202015,0 % 202077,4% | 3020 2H50
B Devenir post-urgences B Lorientation nétant pas renseignée pour le
00 e L CHIMR - site de Montdidier, les indicateurs
D D D T T _., P A J4
8o 81,3 7 UHCD ne peuvent étre calculés.
60— — — — — — —
40— — — — — — —
20 =" — — — —
] 42 %
13,1% A

4,2 %

T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020

= g (3

G



_ Focus établisssement - Somme

somme CHU D’AMIENS

- 19’1% . ACthlte 2021 + 17,0 0/0
par‘ rapport par rapport
a2019 — 22020
TN ﬂjﬂ/ A -5,3%
et T| 0 o par 9apport
M — [ ——] a2019
98 291 passages 71933 RPU 84 173 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)

384

et

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU) o 2021 : Taux d'exploit. SU adulte @ 2020: Taux dexploit. SU adulte
GIP Sant& Numérique - ORU Hauts-de-France

2021 : Taux d'exploit. SU pédiatrie O 2020 : Taux d'exploit. SU pédiatrie

*
—_— *
8 9 Y] g
c + v Bk -
g $ £ 8%y ¥ y B8 g 5 %
© o [T o v 2 0o £ = -4 ] 9 v s £ c
o ) B T e 2 8 c wo ¥ S w e = Ba w g
o0 ] (<] o0 2 O m ‘E e =] [ 8= = S v 1] =
< wn v} =T o = oag = O s A =T O o
SU ADULTE- 2021
SU PEDIATRIE
Moy région 100% 100% 982% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Somme

B Sexe :

Sex-ratio

Femmes |HommesQuiL:
202147,8% 202152,2 %

H Age

Pédiatrie
(- DE 18 ANS)

202132,2 %

(75 ANS ET +)

202112,7 %

Age moyen
Gériatrie CJalks

B Durée de passages

Durée
médiane

Durée < 4H | Durée 3H35
moyenne
202155,4 % 2021 4H11

2020 47,1% 202052,9 % 2020 28,0 % 202013,9 % 2020 54,1 %

2020 4H19

Focus UHCD

B Devenir post-urgences

MM — — - — — — — Fidvre et infectiologie générale Troubles du psychisme,
pathologies psychiatriques
Céphalées, pathologies
80 — — — — — =59Y%Y neurologiques hors SNP
72’7 ° Bl Traumatologie de la téte et
304 %_ du cou )
60 Douleurs thoraciques,
Dyspnées, pathologies des pathologies cardio-vasculaires
el
40 — 29 T = voies aériennes inférieures o .
‘ Intoxications aigues non
alimentaires
20 —288% — — — — @ — Douleurs abdominales,
pathologies digestives
0,47% Douleurs pelviennes,
0 0‘4 7 pathologies uro-génitales
4 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
, @_ Signes généraux
om® et autres pathologies
A
e ('}
Nombre de Nombre de Taux de recours Taux de recours Sex-ratio (H/F) Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD UHCD UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 71933 7029 9,8% 33,7% 1,2 4Ho2 [0 Min ; 22H02]
[0-18ans[ 27137 87 0,3% 1,7% 0,8 4H11[1 Min ; 16H07]
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 3H29 [0 Min ; 19H17]
[65-75ans[ 7053 867 12,3% 24,6 % 1,4 4H39 [1 Min; 17H46]
9,6 % 25,8 % 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 5183 1098 21,2 % 35,4 % 1,0 4H57 [0 Min ; 17H28]
[85-120ans[ 5076 1225 24,1% 39,4 % 0,5 5H49 [1 Min ; 21Ho1]
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et s'arréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de ['orientation SU adulte : 98,2 %

Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
Taux de codage de ['orientation SU pédiatrie: 0,0 %
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somme SAS CARDIOLOGIE ET URGENCES

B Activité 2021

-1,7 % +12,0 %
par rapport par rapport
22019 22020
ﬂ adt il 14,1%
: i T| & o par 9apport
i —— [——] a2019
23 110 passages 19 501 RPU 21846 RPU
(source SAE 2021) en 2020 en 2021
B Cartographie des recours M Radar qualité

Part des
passages (%)
374

z -

SAS Cardiologie

Données : Résumés de passages aux urgences (RPU)

GIP Santé Numérique - ORU Hauts-de-France o 2021 : Taux d'exploit. SU o 2020 : Taux d'exploit. SU
b
— ) [
] v 9]
- - % (]
2 g vt o S v 5 *
g $ g o 9 o % 88 5 ® ¥
° p v 5 7] v & 0 & = 2 €5 9 vy £ =
&% x S 25 8 8 29 % g FE 5 32 % 2
- S —
< & S =% & =5 &5 = I a8 A =3 o S
SU - 2021
Moy région 100% 100% 98,2% 91,3% 69,6% 80,1% 61,4% 37,8% 732% 689% 983% 94,3% 90,0% 71,9%
Moy territoire
* Hors fugue/PSA/REO

** Calculé uniquement pour les mutations et transferts pour lesquels une valeur est toujours attendue



Focus établissement - Somme

M Sexe : W Age M Durée de passages !
Sex-ratio Age moyen Durée
r . . r . . r ’d.
Femmes |HommesQLYEL: Pédiatrie | Gériatrie Gdaltd Durée < 4H e
(- DE 18 ANS) (75 ANS ET +)
202150,5% 202149,5 % 202110,9 % | 202117,5% 202171,0 % 20213H36
202051,0% 2020 49,0 % 202010,6 % | 202016,9 % 202077,2% | 30203H07
B Devenir post-urgences B Focus UHCD
. . . . dr :
100 — Le diagnostic principal nétant pas rensei-
82,9 %
80 — — — — — . gné pour le SAS Cardiologie et Urgences, la
60— — — — — — — représentation des 10 pathologies les plus
o s s T T fréquentes en UHCD néest pas réalisable.
— W2
20 °
0,5% 17,0 %
0 @
0,0 %
T T T
Mutation interne Transfert externe Retour
2021-2020 2021-2020 au domicile
2021-2020
A
= 3
o
Nombre de Nombre (?e Taux de recours Taux de recours Sex-ratio Durée moyenne de passage [Etendue*]
RPU RPU codés UHCD UHCD (H/F) UHCD
UHCD | Tous passages | Hospitalisations UHCD
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
TOUS AGES 19 501 4 0,0 % 0,1% 0,1 1H21[3H53 ; 7H48]
[0-18ans[ 2386 o - - -
1,1% 10,4 % 1,0 4H12 [-9 Min ; 105 Jours]
[18-65ans[ 11603 2 0,0% 0,2% 1,0 1Ho7 [33 Min ; 1H41]
[ 65-75ans[ 2827 1 0,0% 0,1% - 7H48
9,6 % 25,8% 1,3 8Ho9 [ -20h08 ; 35 Jours]
[75-85ans[ 1941 1 0,1% 0,1% - 2H27
[85-120ans [ 1600 0
12,9% 24,8% 0,5 8H15 [0 Min ; 34 Jours]
*Calculé hors notion de conformité Le RPU commence lorsque le patient se presente aux urgences et sarréte aprés |'orientation du patient (I'UHCD n’en fait pas
Gris : Données régionales 2021 partie).

Taux de codage de I'orientation : 55,1 % Cf recommandations Fedoru : https://fedoru.fr/wp-content/uploads/2022/03/1_GT1_V02_Collecte_et_Usages_des_RPU.pdf
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FORMAT RPU (FEDORU) - RESUME DE PASSAGES AUX URGENCES

(0] {1

structures appa renlées

DATE DE MASSANC % DHAGNOSTICS AssOCl

V.
¥ Y,
1H/MM/ARAR UQ codecimio

DATE ET HEURE D'ENTREE

D17 NN BB, M AN

MODE DE TRANSFORT

*0 PERSO / AMBY [ VIAR
SMUR / MEU S 1O

MODE DE PRISE EN CHARGL

MO DU RECOURS AUX
DURANT LE TRANSPORT TML

g~ URGENC

MEDY PARAMEID / AUCUN THESAURUS SIMU
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FORMAT RPIS (FEDORU) - RESUME PATIENT INTERVENTION SMUR

el Formats

Huméro du SAMU régulant lo mission SMUR
Nurnéro du dossier SAMU & I'origine de la mission SMUR

Idenfifiant unigue du palient dans le cadre du logiciel émetieur
Date de naissance, ex : 1979-12-31

Sorfie SMUR Primaire: P
: Sorfie SMUR Secondaoire  § En cos de méconnaissance de lo date de noissance remonter un dge estimé
« Transferts TIH T Exermple : valew 45 / unité o [45 ans), volewr 27 / unité | (27])
Une sorfle SMUR lond i e i d (SAE 2015) Unités femps : 0 années. | jours, § semaines, h heures

Mission avec jonction initicle O (vide sile SMUR ne part pas pour une jonction)
Annulafion d'une mission 0 [vide si non annulée|1 $i mission annulée 2 si patient
vu

Sexe du patient

Mise en condition Trallements Gesles Associés
* Couveuse cv + Anesth. AG ACC
» Sonde d'intubafion 51 + Anesth.locorén.  ALR | » Choc dlectiqueext  CEE
» Sonde Gosfique 3G « MédicomenisIV MV | » Assistonce circuloloire ECMO
= Sonde Lringire U » Pontalon anfl-gravité PAG -nmmuutmu}m
= Trachéotomie AT . vascul. RV = Garot
« Voie infro osseuse  KTIO « Thrombolyse: TBL etfou
* Voie veir ériph VP . i TSF Massage cardiaque  MCE
+ Viie veineuse + Veni® invasive v - antrinement
centrole vve * Venfi® non i N
- écho sur place ECHO Exteme EES
- KT artériel KTA
Sans fransport associé Avec fransport associé
* Soins Sur Ploce 55P = Transport Médicolsé  TMED
2 » Refus De Soins RDS » Tronspart Non Médic.  TNMED
EPTEA + Refus De Tronsport  ROT
+  Enfreprise, Bureoux EPT_ER » Décédé DCD
mmmmm:‘mnrmm}m 8401 A bord d'un véhicule sanilaire
YYYY-MM. {Format & par le W3C) * SMUR UMHHL [broncord = BC)
2014-05-30709:20:03 comespond ou 30 Mai 2014 & 09h 20min 03sec * Pompiens VSAY  (maritime = VSAVM)
AR » Ambulances privées AMEP  (bariaiigue = AMBS]
Départ SMUR =01 / Amtivée sur les Lisux = 02 / Départ des Lisux = 05 Abord d'un ouire lype de véhicule
Amivée Elb de Destination = & / Disponibiité de I'équipé = 07 / Retour Base = 08 R SEC
= Forces de I'orcre =]
« Moyens Personnels PERSO

« Autres Véhic Non Sanitaires  AVION, HELICO, AVNSMOYEN MARTTIME

En cas de ransfert précision du fype de structure de destination

« Efobissement de Santé B

+ Cabinet Libéral CAB

* Maison Mé de Garde MMG

Les codes etablisserneants et services paermetiront en ien avec les ROR, lidentificafion
précises des apfitudes et typologie de prise en charge de chaque unité ; finess géo si

secondaire,
i secondaire ; code UF service destinatoire, code UF + finess gé
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NOS PUBLICATIONS REGULIERES

LES TABLEAUX DE BORD QUALITE QUOTIDIENS

Diffusé quotidiennement a I'ensemble des établissements celui-ci reprend

pour les 30 derniers jours :

- I"évolution des recours tous ages, des moins de 1 an et des 75 ans et plus ;
- I"'évolution des recours selon la gravité : CCMU 1 et CCMU 4/5 ;

- I'évolution des passages d’une durée supérieure ou égale a 4 heures ;

- I'évolution des passages suivis d'une hospitalisation.

ACTIVITE - TABLEAU DE BORD QUOTIDIEN i(s.m(s‘
I Hamérigue
\ =

Embssemestih | Poinbsumiosior A g

ﬁ'i Passages tous dges
100

E
E
=
(7]
<

- Focus sur les populations sensibles

Moins de 1 an 75 ans ot plus

LES TABLEAUX DE BORD D’ACTIVITE BIMENSUELS

Exhaustivité et conformité des données ransmises '(sm
i T
Etablissement X3 e
Dy

Do

Figura 12 passages pédiatriguss (malns de 13 ans}
2000

L ]
0 I I
2 g g d ] g E g 3 & L &

Figrars 2 = passages sdubtas [
anon

15 ans o¢ plus]
womgratics s sais B Biagucatics men cosroemes [ enforreen
0 I

Diffusé bimensuellement a I'ensemble des établissements celui-ci reprend
pour les 12 derniers mois :

- I'évolution des passages pédiatriques selon le codage diagnostique ;

- I"évolution des passages adultes selon le codage diagnostique ;

- les taux d'exhaustivité et d'exploitabilité de I'ensemble des items RPU.



LES BILANS QUALITE ANNUELS
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Diffusé a I'ensemble des établissements durant le premier trimestre de
I'année A+1, celui-ci reprend :

- une synthese de la qualité : exhautivité par rapport a la SAE,
utilisation du « score qualité » développé dans le cadre de la Fedoru ;
- une syntheése sur la continuité de la transmission : nombre de

journées sans donnée transmise ou avec un nombre de passage «
anormal » ;

- le détail du codage de chaque item du RPU : exhaustivité et

conformité du codage, distribution selon les modalités autorisées.

Pour recevoir - ou ne plus recevoir - les publications de
nous envoyer un e-mail a oru@esante-hdf.fr

(‘ < ORLI Hauts-de France

Santh Mumérique, Groupement dinbénkt publi

ANALYSE DES RPU - BILAN QUALITE ANNUEL
Etablissement XXX

Tableaux récapitulatifs des principaux indicateurs qualité

Transmission des RPU, score qualité, continuité du flux

Indicateur 209 2020 w21 Rgran
Nombse de RPU {hors doublons] transmis 50147 65 548 210 1 760313
Traramizsion FPL/SAL urgences pinirales Ta% 101%
Transmizsicn RPU/SAE chez < 13 ans mos 100%

Scone qualité total (200 pts) of. détail d-dessous 111 ix1 %26

r b " "~ ~ -

s 5 .
Exploitabilité des items du RFU
fem Wiy W MM oor  Remangues
[ —— w: w31 ms u [Are———
ot pairal ) : 108 s ek raanrsn
. Priaance du sode amand + G217 s hars
hraras) peus 1% s 1r
s w1 mr
—— s Prbunnca o code smaad 18 s e thirsana)
.
Cabbraran avec made fennts () we B e
P e pontans b ka1 (1 e oses s
[revpRp——— a3 e ar
[ —— 1 1 T 18 S50 o ESATIA diTRAlISA Sigk 019
[—— m s 22 e
M. CCAM (M) haa
e o~ = i _e " i hauine cepeis 2019

Cabdrence avee mase de s (W)

T paar 13N des AU 00 Al

[esn—— w1 uss w1 w Prinenos o modaiags hath thiiasn fodes
PSP p——
s o, depuis e dermwer rames 1001

Cabdrone ave e de soie )

I'ORU concernant votre établissement, merci de


mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=
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POUR EN SAVOIR PLUS

- Portail de I'ORU Hauts-de-France : http://oru.synapse-hdf.fr/

- Site internet du GIP Sant& Numérique Hauts-de-France : https://www.esante-hdf.fr/

- Agence régionale de Santé Hauts-de-France : https://www.hauts-de-france.ars.sante fr/

- Agence technique de l'information hospitaliere : https://www.atih.sante fr/

- Concentrateur régional, le GIP SIB : https://www.sib.fr/

- Fédération nationale des ORU, Fedoru : http://www.fedoru.fr/

- Santé publique France : https://www.santepubliquefrance.fr/

- Statistique annuelle des établissements, SAE : https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/

L’EQUIPE DE L’ORU HAUTS-DE-FRANCE

Dr Patrick MAURIAUCOURT, directeur médical - responsable de 'TORU Hauts-de-France
Dr Vincent BRULIN, médecin urgentiste

Mme Magali LAINE, responsable du domaine Appui, traitement et analyse
Mme Arnoo SHAIYKOVA, épidémiologiste

Mme Cloé CRESTIEN, biostatisticienne

Mme Marion VILLARD, biostatisticienne



Annexe : méthodologie & glossaire

GLOSSAIRE

A

AIT : Accident ischémique transitoire

Infirmier diplomé détat : IDE

ARM : Assistant de régulation médicale Institut national de la statistique et des études économiques : Insee

ARS : Agence régionale de santé

ATIH : Agence technique de P'information sur Ihospitalisation
AVC : Accident vasculaire cérébral

AS : Aide soignant

AMU : Aide médicale urgente

C

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

CH : Centre hospitalier

CHU: Centre hospitalier universitaire

CIM-10 : Classification internationale des maladies (10éme édition)

CRRAL 62 : Centre de réception et de régulation des appels libéraux du Pas-
de-Calais

D

DMP : Dossier médical partagé

DP : Diagnostic principal

DPI : Dossier patient informatisé

DRM : Dossiers de régulation médicale

DRM AMU : Dossiers de régulation médicale effectué par laide médicale
d’urgence

DRM LIB : Dossiers de régulation médicale effectué par les médecins libéraux

F

Fedoru : Fédération des observatoires régionaux des urgences

G

GIP : Groupement d’intérét public
GHT : Groupement hospitalier de territoire

O

Observatoire régional des urgences : ORU

P

Permanence de soins : PDS
Prise en charge : PeC

R

Résumé patient intervention SMUR : RPIS

Résumé de passages aux urgences : RPU

S

Statistique annuelle des établissements de santé : SAE
Service d’accés aux soins : SAS

Service d’aide médicale urgente : SAMU

Société frangaise de médecine d'urgence : SFMU
Service d'urgence : SU

Systéme nerveux périphérique : SNP

Service mobile d’urgence et de réanimation : SMUR
Santé publique France : SpFrance

T

Transport infirmier interhospitalier : TIIH

U

Unité d’hospitalisation de courte durée : UHCD

\'

Véhicule de secours et d’assistance aux victimes : VSAV
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Ce document est réalisé et édité par : Sant& Numérique Hauts-de-France, Groupement d’intérét public

via léquipe projet de 'Observatoire Régional des Urgences.

Conception adaptée d’une proposition de 'agence Grand Nord (www.grandnord.fr) Sa ﬂt&

+ d’informations sur : www.esante-hdf.fr Numérique

Hauts-de-France



