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- CHU Reims

- Nb de passages au SAU/an : 31 719, moyenne quotidienne : 89
- Nb de SMUR/an : 769→ 64/mois

- Habituellement 3 médecins la journée en semaine → UHT, SMUR/SAU et SAU, 2 la nuit et les WE

- Trois internes la journée en semaine et 2 la nuit et les WE

- Filière longue : 7 boxs de médecine

- 2 SAUV

- Filière courte : 3 boxs

- UHCD : 6 lits scopés, 2 non scopés, 2 chambres d’isolement/dégrisement

- 8 lits de réanimation, 4 lits d’USCP et 4 lits d’USIC

FEVRIER 2020
91 passages
57 SMUR



LES URGENCES AVANT LE COVID



FILIERE COURTE

FILIERE LONGUE

UHCD
PSY

LES URGENCES AVANT LE COVID



CHRONOLOGIE 1/4

Réunion exceptionnelle pour 
organisation le 4 mars. Dr Pierre 

WILLEM nommé DSM

14 mars : renfort médical la 
journée.

Ouverture de pneumo 
COVID 

16 mars : hospitalisation du 
1er patient COVID+

17 mars : CONFINEMENT 
national

18 mars : mise en place du 
circuit COVID avec zone 

d’attente couchée/box 1/ 4 
puis 6 boxs d’UHT. Filière 
pédiatrique et accueil 

COVID ambulatoire

MARS 2020 

57 passages -36%
49 SMUR – 24%



FILIERE COURTE

FILIERE LONGUE

UHCD PSY

18 MARS



CIRCUIT UNIQUE  NON COVID

CIRCUIT COVID

ENTREE COVID 
PERSONNEL

SORTIE COVID 
PERSONNEL

LES URGENCES PENDANT LE COVID









ORGANISATION DES FILIERES 1/4



ORGANISATION DES FILIERES 2/4



ORGANISATION DES FILIERES 3/4



ORGANISATION DES FILIERES 4/4



CHRONOLOGIE 2/4

21 mars : renfort médical 
pour les WE en journée

25 mars : SSPI 
transformée en USIC et 

USCP non COVID, 
augmentation de la 

capacité de 
réanimation à 16lits 

COVID

14 passages COVID SAU, 
29 hospit dont 9 REA

26 mars : ouverture d’un 
2è service de médecine 

COVID 15 lits. Renfort 
médical la nuit en 

astreinte.

28 mars : Renfort 3è 
interne la nuit si besoin

31 mars : ouverture d’un 
SSR COVID



8 avril : CSG contaminé 
COVID

33 passages COVID SAU,  57 
hospit dont 10  REA

18 avril : diminution du 
nombre de médecins en 

journée de 4 à 3. Troisième 
interne décalé de 16h à 22h

5 passages COVID SAU,  44 
hospit dont 10  REA

29 avril : fermeture de la 
MMG COVID le week-end 

et les jours fériés

4 mai : retour des Cs 
chirurgie au SAU avec 

création de 3 boxs de FC 
supplémentaires

29 hospit dont 9 REA

AVRIL 2020 MAI 2020

CHRONOLOGIE 3/4

30 passages – 66%
46 SMUR – 28%

48 passages – 45%
50 SMUR – 22%



9 juin : réouverture de 
l’attente couchée et du box 

1en non COVID

7 hospit dont 2 REA

21 juin : retour de la traumato 
pédiatrique au SAU après 22h

Aucun patient COVID au CH

2 juillet : retour de la traumato 
pédiatrique au SAU H24

JUIN 2020 JUILLET 2020

CHRONOLOGIE 4/4

59 passages -34%
65 SMUR 

70 passages -

23%
59 SMUR



LES URGENCES AVEC LA COVID

 Ce qui nous reste de la crise COVID :

o Zone COVID de 4 boxs

o UHCD diminué de 6 à 2 boxs scopés

o Filière psychiatrique en cours de révision

o Pédiatrie médicale en pédiatrie, de 22h à 8h30 : interne et séniorisation par les urgences 

o Filière courte augmentée de 3 à 6 boxs

o Pas d’accompagnant en boxs ni en salle d’attente



LES URGENCES ACTUELLEMENT

ENTREE COVID 
PERSONNEL

SORTIE COVID 
PERSONNEL

UHCD

FILIERE COURTE



QUE RETENIR?

 Les points négatifs :

o Manque de matériel au début de la crise (masques)

o Evolution très rapide des connaissances et donc de la prise en charge des patients avec difficultés de 

communication des informations médicales

o Organisation chronophage pour tout le personnel médical et paramédical

o A titre personnel : quelques kgs en plus

 Les points positifs :

o Bonne anticipation grâce à l’écoute des confrères touchés dès fin février/début mars

o Direction réactive et filières de soins rapidement mises en place

o Renforts médicaux extérieurs



COMMENT ORGANISER LE SERVICE AVEC LA COVID?

 Désinvestissement des autres services en-dehors de la crise aigüe donc peu d’aide extérieure 

à prévoir

 Risque d’affluence cet hiver avec une circulation active de la COVID mais aussi des autres 

virus (grippe, bronchites et GEA)

 Elargissement du tri en zone COVID sur les critères de dyspnée et/ou hyperthermie plus 

fréquents en hiver

→ Quelle taille de zone COVID conserver? Réouverture d’un service dédié COVID? 



MERCI DE VOTRE ATTENTION


