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AVANT-PROPOS

Est-Rescue : Réseau et Observatoire
des Urgences du Grand Est

Nos missions

Est-Rescue est une association
articulée autour de deux entités
complémentaires visant un objectif
commun : optimiser la prise en charge
des patients au sein des structures
d’'urgence (SAMU, SMUR et services
d’accueil des urgences).

Lobservatoire des urgences collecte
et analyse les données d’activité
et dorganisation des services en
proposant des outils de pilotage et de
la rétro information.

Leréseau des urgences fait le lien avec
le terrain en améliorant les pratiques
a travers des projets régionaux, des
procédures standardisées et des
rencontres thématiques en partenariat
avec le College de Médecine d’Urgence
(COMUGE).

Le statut d’association d’Est-Rescue
permet flexibilité et réactivité dans les
projets et garantit une analyse et une
expertise indépendantes.

OBSERVATOIRE & RESEAU
DES URGENCES GRAND-EST

i. -RESCUE

Nos outils pour les urgentistes

Hépital En Tension (HET) : plateforme dédiée
et intégrée a notre site internet. Elle offre aux
services la possibilité de piloter et de déclarer
les situations de tensions, de connaitre la
situationdeshépitauxdelarégionenparticulier
au niveau de leur GHT. Elle donne également la
possibilité d’'un échange d’informations entre
UARS et les établissements de santé avec son
corollaire en termes de pilotage.

SMUR-tab : application de dématérialisation
des fiches d’intervention SMUR et création
d’une base de données régionale.

Doc-RESCUE : application de partage docu-
mentaire au sein des services d’urgence. Elle
se substitue au carnet aide-mémoire papier et
simplifie la mise a jour des documents.

Léquipe Est-Rescue

Notre équipe est composée de 7 personnes
dont 4 médecins urgentistes expérimentés
mis a disposition par leurs établissements.
Présents dans chaque territoire de la région
Grand Est, leur ancrage avec la réalité de la
médecine d’urgence (SAMU-SAU-SMUR) nous
donne une vraie légitimité auprés des acteurs
régionaux et nationaux.

Le reste de 'équipe, composée de salariés avec
des compétences complémentaires, assure un
suivi quotidien des projets et apporte les outils
nécessaires au partage de l'expertise métier.



Les coordonnateurs médicaux

Dr. Bruno Maire

Président d’Est-RESCUE et coordonnateur pour la Lorraine.

Dr. Audrey Martial
Référente d’Est-RESCUE pour le COMUGE et

coordonnatrice pour la Champagne-Ardenne.

Dr. Marc Noizet

Vice-président d’Est-RESCUE et coordonnateur national.

Dr. Jérébme Schlegel

Trésorier d’Est-RESCUE et coordonnateur pour ['Alsace.

Nos partenaires

ﬂrS @pulsv

Léquipe salariée
Céline Giget

Chef de projet et coordonnatrice administrative

Guylaine Foirien-Tolette
Chef de projet technique

Stéven Riot

Design & communication
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AVANT-PROPOS

Un mot de nos partenaires

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Madame, Monsieur, Docteur,

Les structures d'urgence font face depuis plusieurs années a des
tensions majeures et je salue leur mobilisation constante pour faire face.

Nous avons collectivement mobilisé l'ensemble des leviers a notre
disposition, en appui de ces services. Le Pilotage et le suivi de ces
activités nécessitent l'acces a des indicateurs et des tableaux de bord
de plus en plus élaborés concernant la médecine d'urgence et plus
largement les Soins Non Programmeés.

A travers cette 8éme Edition vous pourrez constater & nouveau la
qualité des remontées de ces données issues des services d'urgence,
des SAMU, des SMUR, des UHCD, mais également des SDIS.

Partenaire de I'ARS Grand Est particulierement impliqué, Est-Rescue
travaille avec nous et lensemble des parties prenantes aux
développements d'outils nous permettant d'évaluer la pertinence de
l'organisation de la réponse apportée par les structures de médecine
d'urgence.

Je souhaite donc a nouveau cette année rendre hommage a
l'engagement et la qualité du travail d'Est Rescue. Les outils a notre
disposition nous permettront d'engager une réflexion de transformation
de 'AMU et des SNP sur notre territoire, dans la suite des assises des
urgences qui se sont tenues mi-mai dans notre région et en cohérence
avec notre priorité PRS sur l'accés aux soins non programmes ainsi
gu'avec la dynamique nationale de déploiement des SAS.

Je vous souhaite a toutes et a tous une bonne lecture.

Virginie Cayré

Directrice générale
de 'ARS Grand Est



Un mot des coordinateurs médicaux

(] L’année 2022 a été marquée par une nouvelle majoration

- R ESC U E de lactivité des urgences (+7,3%, source SAE) avec

r gggf,g\gg%ggg;fﬁggg au niveau de la région Grand Est prés de 1,6 million de

passages. Mais celle-ci ne fait que revenir a lannée

de référence pré-Covid, a savoir 2019. En effet, elle est

encore discrétement en deca (-1,3%) mais avec des disparités territoriales (+1,9 en Alsace, -2,4%

en Champagne-Ardenne et -3,3% en Lorraine). Cependant, il est indispensable de mettre en regard

les fortes tensions sur les ressources humaines médicales et paramédicales avec ses corollaires en
termes d’impact sur le fonctionnement des urgences et sur les lits d’aval.

Lactivité des UHCD a également fortement progressé de prés de 9% avec plus de 200 000 séjours
dont 68% de monoRUM (source PMSI).

De méme, lactivité des SAMU s’est majorée de 14% (environ 200 000 dossiers de régulation
supplémentaires) atteignant ainsi plus de 1,6 million de dossiers (source SAE). Les campagnes de
communication conseillant d’appeler le 15 avant de se rendre aux urgences sont probablement un
des facteurs expliquant ce phénomene.

A noter que ces variations constatées en Grand Est sur les urgences et les SAMU sont voisines de
celles observées au niveau national (respectivement + 6,1% et +14,1%, source FEDORU).

Lactivité des SMUR est toujours globalement stable avec environ 60 000 interventions SMUR dont
80% de primaire (source SAE).

Concernant nos partenaires Sapeurs-Pompiers (source SDIS), l'activité globale n’a augmenté
que de 0,4% en lien avec une baisse importante en Alsace mais le SAP (Secours A Personne)
qui représente toujours prés de 80% des interventions s’est majoré de 6% avec, au total, plus de
280 000 interventions. Par contre, les carences ont baissé de 7.5% mais représentent pour autant
prés de 40 000 interventions. Enfin, nous avons souhaité connaitre cette année lactivité des
infirmiers sapeurs-pompiers. Ces partenaires incontournables et privilégiés ont réalisé pres de
29 000 interventions en 2022.

A propos d’Est-Rescue et hormis la réalisation de ce panorama, nous avons continué nos
nombreuses activités que ce soit au niveau régional (déploiement nouvelle version de SMURt@b
et mise a disposition de cet outil pour la région Occitanie, optimisation des rétro-informations
en direction des établissements, participation aux commissions et travaux régionaux, requétes
a facon...) ou au niveau national (comité de rédaction du panorama national des urgences de la
FEDORU, RPIS, RDR, AMU transfrontaliére...).

Pour conclure et comme a 'accoutumé, 'équipe Est-Rescue souhaite remercier les producteurs de
données que sont les professionnels des urgences mais aussi nos partenaires indispensables de
’ARS et du GRADeS Pulsy.

Dr. Maire, Dr. Martial, Dr. Noizet et Dr. Schlegel
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CONTEXTE REGIONAL

Contexte démographique

La région Grand Est comporte des territoires d'une grande diversité
démographique, qu'il est indispensable de prendre en compte pour bien
comprendre les données présentées.

Chiffres clés
CHAMPAGNE
SUPERFICIE
57 399 km? 8 274 km? 25 595 km?
soit 14,4% du Grand Est soit 44,6% du Grand Est
PopuLATION*
5562262 1937653 1309782
habitants habitants soit 34,8% du habitants soit 23,5% du
Grand Est Grand Est
EvoLuTioN
ANNUELLE 2021-22
+0,4% +0,7°% +0,3%
DENSITE DE
POPULATION
96,9 234,2 51,2
habitants/km? habitants/km? habitants/km?
PERSONNES AGEES
o o o
9,9% 9,3% 10,47
de75anset + de75anset + de75anset +

23 530 km?

soit du Grand Est

2 314 827

habitants soit du
Grand Est

+0,1%

98,4

habitants/km?

10,1%

de75anset +

* Estimation INSEE au ler janvier 2023



. . Part de lapopulation  Part de la superficie
DETAIL PAR DEPARTEMENT* Population régionale (%) régionale (%)
67 - Bas-Rhin 1168 422 21,0% 8,3%
68 - Haut-Rhin 769 231 13,8% 6,1%
08 - Ardennes 265 417 4.8% 9,1%
10 - Aube 312713 5,6% 10,5%
51 - Marne 564108 10,1% 14.,2%
52 - Haute-Marne 167 544 3,0% 10,8%
514 - Meurthe-et-Moselle 729 477 13,1% 9,1%
55 - Meuse 178 010 3,2% 10,8%
57 - Moselle 1051456 18,9% 10,9%
88 - Vosges 355884 6,4% 10,2%

" Estimation INSEE au 1ler janvier 2023

Densité de population

Densité de population (Habs. / km?)

[ J Supérieur 3130

® 6023130

@ 35360

® 20335
10220

Inférieur 210

Thionville
L ‘
Briey N
wh o
Metz ' »va

'Chélons:-en:f)hampaghe

m

s Lunewlle,
-\' oy Q
St Dié- des Vosges
"- Selestat

lEpinal Gérardmer .
% o r Colmar

4 <
Remiremont = = 6 ebwiller

Mulhouse

Alt.kirch
2Nt

Source : GEOFLA® IGN, Est-Rescue, 2022

— CONTEXTE REGIONAL

ACTIVITE REGIONALE

13



ACTIVITE REGIONALE — CONTEXTE REGIONAL

14

CONTEXTE REGIONAL

Couverture du territoire

Chiffres clés
( CHAMPAGNE (
GRAND EST ALSACE -ARDENNE LORRAINE
NOMBRE DE
SAMU
soit 0,2 pour 100 000 soit 0,1 pour 100 000 soit 0,3 pour 100 000 soit 0,2 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SMUR
GEOGRAPHIQUES
soit 0,8 pour 100 000 soit 0,4 pour 100 000 soit 1,4 pour 100 000 soit 0,9 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SMUR
JURIDIQUES
SAU
GEOGRAPHIQUES
soit 1,0 pour 100 000 soit 0,8 pour 100 000 soit 1,1 pour 100 000 soit 1,0 pour 100 000
habitants habitants habitants habitants
SAU
JURIDIQUES
U L
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Carte des SAU, SAMU, SMUR et HeliSMUR de la rég
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CONTEXTE REGIONAL

Liste des services du Grand Est

Ville Hopital Type d’urgences
Haguenau CH Haguenau Adultes & Pédiatriques
Saverne CH Saverne Adultes & Pédiatriques
Sélestat CH Sélestat Adultes & Pédiatriques

CHRU Hautepierre Adultes

CHRU Hautepierre Pédiatriques
Strasbourg CHU Nouvel Hopital Civil Adultes

Clinique Rhéna Adultes & Pédiatriques

Clinique Sainte-Anne Adultes & Pédiatriques
Wissembourg CH Wissembourg Adultes & Pédiatriques
Altkirch CH Altkirch Adultes & Pédiatriques
Colmar CH Colmar Adultes & Pédiatriques
Guebwiller CH Guebwiller Adultes & Pédiatriques

CH Mulhouse Adultes & Pédiatriques
Mulhouse

Clinique Diaconat Fonderie Adultes & Pédiatriques
Saint-Louis Nouvelle Clinique des Trois-frontiéres  Adultes & Pédiatriques
Charleville-Mézieres CH Charleville-Méziéres Adultes & Pédiatriques
Rethel CH Rethel Adultes & Pédiatriques
Vouziers CH Vouziers Adultes & Pédiatriques
Sedan CH Sedan Adultes & Pédiatriques
Romilly-sur-Seine CH Romilly-sur-Seine Adultes & Pédiatriques
Troyes CH Troyes Adultes & Pédiatriques
Chalons-en-Champagne  CH Chalons-en-Champagne Adultes & Pédiatriques
Epernay CH Epernay Adultes & Pédiatriques

CHU Reims Adultes
Reims CHU Reims Pédiatriques

Vitry-le-Francois

Polyclinique Courlancy

CH Vitry-le-Francois

Adultes & Pédiatriques

Adultes & Pédiatriques



Ville Hopital Type d’'urgences
Chaumont CH Chaumont Adultes & Pédiatriques
Langres CH Langres Adultes & Pédiatriques
Saint-Dizier CH Saint-Dizier Adultes & Pédiatriques
Briey CH Briey Adultes & Pédiatriques
Lunéville CH Lunéville Adultes & Pédiatriques
Mont-Saint-Martin CH Mont-Saint-Martin Adultes & Pédiatriques
CHRU Nancy Adultes
Nancy CHRU Nancy Pédiatriques

Pont-a-Mousson
Toul

Bar-le-Duc
Verdun

Forbach

Metz

Saint-Avold
Sarrebourg
Sarreguemines
Thionville

Epinal

Neufchateau
Remiremont
Saint-Dié-des-Vosges

Vittel

Hopital Privé Nancy Lorraine
CH Pont-a-Mousson

CH Toul

CH Bar-le-Duc

CH Verdun

CH Forbach

CHR Metz

Hopital Clinique Claude Bernard
HIA Legouest

CH Saint-Avold

CH Sarrebourg

CH Sarreguemines

CHR Thionville

CH Emile Durkheim

CHI Quest Vosgien

CH Remiremont

CH Saint-Dié-des-Vosges
CHI Quest Vosgien

Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques
Adultes & Pédiatriques

ACTIVITE REGIONALE — CONTEXTE REGIONAL
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CONTEXTE REGIONAL

Les GHT du Grand-Est

Les territoires de GHT, mis en place suite a la loi de modernisation de notre
systéme de santé du 26 janvier 2016, visent a offrir un meilleur accés aux soins
pour tous les patients.

Laccent est mis sur la coopération entre établissements autour de projets
meédicaux partagés.

En région Grand Est, 12 territoires de GHT ont été définis, les services d’urgences
se répartissent sur ces territoires allant de 2 entités pour le GHT-1 a 8 services
pour les GHT-2 et 8.

Carte des GHT

1

°
Charleville-Méziéres

°
Rethel

..
Vouziers

[
Reims 2

. ®
Epernay

e
Wissembourg

1 o Haguenau
)
°

Saverne

Chalons-en-Champagne

o Vitry-le

Sézanne =
° Francois

Strashourge

Dizier

D
Romilly-sur-Seine 3

Troyese

St-Dié-des-Vosges
°

8 e Epinal

Bar-sur-Aube @ o
ar-sur-Aube vhiel

°
° Colmar
Chaumont

Guebwiller
o

° Mulhouse
Langres °

°
Chatillon-
sur-Seine

Altkirch

© Semur-en-Auxois

°
Dijon

0 25 50 km

Source - Est-Rescue



Liste des SU par GHT

NORD ARDENNES

@ Charleville-Méziéres

CHAMPAGNE

) Chalons-en-Champagne

AUBE ET SEZANNAIS

@ Romilly-sur-Seine

“SAU hors Grand Est

) Vitry-le-Frangois

@ Sedan ) Fpernay @ Troyes
) Reims - Adultes & Péd. (CHU)
) Reims - Reims-Bezannes
@ Rethel
& Vouziers
21-52 MARNE - LoRrRRAINE NORD
HAUTE-MARNE-
@ Llangres MEeusEe & Briey
@ Chatillon-sur-Seine’ ) Metz(CHR)
& Chaumont 5 Bar-le-Duc () Metz - Claude Bernard
@ Dijon - Adultes & Péd. (CHU) & Saint-Dizier ) Metz - Legouest
@ Semur-en-Auxois’ 9 Verdun 2 Mont-Saint-Martin

2 Thionville

Subp LORRAINE

2 Lunéville

2 Nancy - Adultes & Péd. (CHRU)
2 Nancy - Privé Lorraine

2 Pont-a-Mousson

VOSGES

Epinal

Neufchateau
Remiremont
Saint-Dié-des-Vosges

MosELLE EsT

(2 Forbach
) Saint-Avold
() Sarreguemines

() Stras. - Nouvel Hopital Civil
() Strashourg - Rhéna

(2 Strashourg - Sainte-Anne
> Wissembourg

> Toul Vittel
N°10 CENTRE ALSACE HAUTE ALSACE
() Haguenau Colmar Altkirch
) Sarrebourg Guebwiller Mulhouse (CH)
& Saverne ) Sélestat Mulhouse - Diaconat Fonderie
() Strashourg - Hautepierre - Saint-Louis - Trois-frontiéres
Adultes & Pédiatrie

ACTIVITE REGIONALE — CONTEXTE REGIONAL
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ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES

Données RPU

CHIFFRES CLES L AUTOMATISE
. 7 sauf exceptions indiquées
Chiffres clés Grand Est B

d.\a““s'"lf/%‘
e  SAE ] 97,1% e B
@ — MOYENNE JOURNALIERE
= R
3 AD b 4 378
PassAGEs DECLARES RPU TRANSMIS passagesjour
1597 889 1551609 EvOLUTION ANNUELLE
passages passages
_ 1,3%  +7,3%
Vs. 2019 Vs. 2021
Patients
- SORTIES SEJOURS
SEx RATIO AGE MOYEN \I/'ENANT DE SMUR UHCD
1.09 LETRANGER
’ 39,9 ° 64011 205370
homme(s) pour 0,8 bo . .
1 femme ans des patients sorties séjours

Tranches d’dge des patients

o { [ [
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0, 0, ()
247, 57% 15%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
o ) Moyens Personnels 71%
Jour Nuit :
8H-20H 20H-8H
0
28 Io Ambulance
DURANT LES VSAV

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

46% 28% l S

| i i i i
0% 25% 50% 75% 100%


DBF_PDS
DBF_WE
IMG_C_PDS
IMG_C_WE

Diagnostic principal

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours

Exploitabilité : 87%

0% 25%
Gravité (CCMU)
CCMU1
17%
Durée de passage

DuREE MOYENNE

4H26

DuREE MEDIANE

Sortie

50% 75%

CCMU 4EeT5

2%

100%

e
Exploitabilité
P
Orientation Code Postal Naissance
Destination Sexe
Mode Mode
de sortie dentrée
Sortie Provenance
Diagnostic
P"% nal Transport
Gravité - Transport PEC
Motif
Moyenne Grand Est 2021
O Moyenne Grand Est 2022
EvoLuTION DE
LEXPLOITABILITE MOYENNE
87,3% 87,9%
en 2021 en 2022
\_

Prise en charge inférieure a 4h

LoRrs D'UNE

HOSPITALISATION
POST-URGENCES

Lors D'UN
RETOUR A DOMICILE

HOSPITALISATION
PosT-URGENCES

35% 68%
2H59
RETOUR PARTIS SANS
A DOMICILE ATTENDRE
79% 3,8%

Mutations
dont 38% vers 'lUHCD
Transfert

des patients

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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DBF_exploitDP
IMG_C_CCMU1
IMG_C_CCMU45
IMG_C_Exploit_N-1
IMG_C_Exploit_N
IMG_C_Hospit
IMG_C_RAD
IMG_radar
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CHIFFRES CLES

Détail par tranche d'age

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES 18-74ANS +DE75ANS TOUSAGES*
Nombre de RPU transmis 436 092 885727 229 684 1551609
PATIENTS

Sex-ratio 1,19 1,16 0,73 1,09
Age moyen (en années) 73 4y3 84,8 39,9
ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit[20h-08h[ 29% 29% 23% 28%
Horaire de Permanence De Soins (PDS) 48% U6% 39% 46%
Week-end 29% 29% 26% 28%
Mode de transport

Moyen personnel 93% 2% 32% 1%
SMUR (v compris transport héliporté) 1% 2% 4% 2%
VSAVY 4% 13% 22% 12%
Ambulance 2% 12% 42% 14%
Gravité (CCMU)

cCMU1 28% 15% % 17%
CCMU 4 et 5 0% 2% 5% 2%

*Sont inclus les 27 passages d'age inconnus




DIAGNOSTIC PRINCIPAL 18-74ANS +DE75ANS TOUSAGES*
Médico-chirurgical 61% 60% % 62%
Traumatologique 33% 29% 21% 29%
Psychiatrique 2% 4% 1% 3%
Toxicologique 1% 2% 0% 2%
DP exploitables 86% 86% 92% 87%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 2H40 4H30 TH34 4H26
Durée médiane de passage 2H05 3H10 5H46 2H59
Passages en moins de 4h 82% 60% 33% 62%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 69% 34% 22% 35%
Lors d'un retour au domicile 83% 65% 42% 68%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 11% 19% 50% 21%
Mutation interne 10% 16% 46% 19%
Transfert externe 1% 3% 4% 2%
Retour au domicile 89% 81% 50% 79%
Vers 'UHCD
Nombre de sorties vers 'UHCD 15067 53378 39745 108195
Part de 'UHCD dans les mutations 34% 38% 38% 38%

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES ALSACE A(r:zHDémE GRAND EST
Nombre de RPU transmis 528088 402 402 621119 1551609
Evolution RPU 2021/2022 9,3% 7,2% 8,1% 8,3%
Exploitabilité moyenne 85,0% 90,5% 88,8% 87,9%
PATIENTS

Sex-ratio 1,09 1,08 1,10 1,09
Age moyen (en années) 39,0 40,2 4ou 39,9
Moins de1an 4% 3% 3% 4%
Moins de 18 ans 30% 27% 28% 28%
75 ans et plus 14% 15% 15% 15%
ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit[20h-08h[ 29% 27% 28% 28%
Horaire de Permanence De Soins (PDS) U6% 4u% 45% 46%
Week-end 29% 28% 28% 28%
Mode de transport

Moyen personnel 1% 5% 69% 1%

SMUR (v compris transport héliporté)

3%

1%

1%

2%

VSAV

11%

11%

13%

12%

Ambulance

14%

12%

16%

14%

Gravité (CCMU)

ccMmu1

16%

27%

12%

17%

CCMU b4 et5

2%

1%

2%

2%




CHAMP.-

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ALSACE  ARDENNE GRANDEST
Médico-chirurgical 63% 61% 63% 62%
Traumatologique 31% 29% 28% 29%
Psychiatrique 3% 3% 4% 3%
Toxicologique 2% 1% 2% 2%
DP exploitables 6% 92% 93% 87%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 4H15 L4H35 4H30 L4H26
Durée médiane de passage 2H56 3H08 2H56 2H59
Passages en moins de 4h 63% 60% 62% 62%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 34% 32% 38% 35%
Lors d'un retour au domicile 1% 67% 67% 68%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 23% 19% 21% 21%
Mutation interne 21% 17% 19% 19%
Transfert externe 2% 3% 2% 2%
Retour au domicile 1% 81% 79% 79%
Vers 'UHCD
Nombre de sorties vers 'UHCD 56 787 20975 30433 108195
Part de l'UHCD dans les mutations 52% 32% 21% 38%

Exploitabilité par territoire
ALSACE

Code Postal

Orientation

Mode

i Mode Mode
de sortie dentrée  desortie

Sortie Provenance  Sortie

Diagnostic

Principal Transport

Gravité Transport PEC

Motif
O Alsace 2022
O Alsace 2021
O Grand Est 2022

Diagnostic
Principal

Orientation

Gravité

Code Postal

Motif

© Champagne-Ardenne 2022
O Champagne-Ardenne 2021
O Grand Est 2022

CHAMPAGNE- ARDENNE

Mode Mode
dentrée desortie

Provenance Sortie

Diagnostic

Transport Principal

Transport PEC

Orientation

Gravité

Code Postal

Motif

O Llorraine 2022
Lorraine 2021
O Grand Est 2022

Mode,
dentrée
. Provenance

Transport

Transport PEC

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire - Pédiatrie

RECUEIL DE DONNEES

ALSACE

CHAMP.-
ARDENNE

Données RPU

AUTOMATISE

GRAND EST

Nombre de RPU transmis

156 083

106 662

173 347

436 092

Taux d’'urgence pédiatrique

30%

27%

28%

28%

Evolution RPU 2021/2022

18 4%

16,0%

17,5%

174%

PATIENTS

Sexratio

1,20

1,18

1,19

1,19

[0-1an[

14%

13%

13%

13%

[1-5ang

32%

30%

31%

31%

[5-10 ans[

21%

21%

21%

21%

[10-15ang]

20%

21%

21%

21%

[15-18 ans[

12%

15%

14%

13%

ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit [20h-08h[

30%

30%

28%

29%

Nuit profonde [00h-08h[

9%

10%

9%

9%

Horaire de Permanence De Soins (PDS)

49%

48%

46%

48%

Week-end

30%

29%

29%

29%

Mode de transport

Moyen personnel

95%

93%

92%

93%

SMUR (v compris transport héliporté)

1%

1%

0%

1%

VSAV

3%

5%

5%

4%

Ambulance

1%

2%

3%

2%

Gravité (CCMU)

ccmu1l

28%

45%

20%

28%

CCMU 4 et5

0%

0%

0%

0%




ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ALSACE GRAND EST
Médico-chirurgical 62% 60% 62% 61%
([j)i(;uel:tl,il\rlz :bdominales, pathologies 209 ou9, ou9 23%
g;t_z?;;:tlirpo, stomato et carrefour 28% 28% 7% 8%
iremenietass o o B 2
Fievre et infectiologie générale 12% 12% 12% 12%
Traumatologique 34% 33% 32% 33%
Psychiatrique 1% 2% 2% 2%
Toxicologique 1% 1% 1% 1%
Autre recours 3% 4% 3% 3%
DP exploitables 4% 91% 95% 86%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage 2H43 2H59 2H26 2HL0
Durée médiane de passage 2H13 2H12 1H54 2H05
Passages en moins de 4h 81% 8% 84% 82%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 70% 67% 69% 69%
Lors d'un retour au domicile 82% 80% 85% 83%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 10% 11% 12% 11%
Mutation interne 10% 10% 11% 10%
Transfert externe 0% 1% 1% 1%
Retour au domicile 90% 89% 88% 89%
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CHIFFRES CLES

Détail par territoire - Gériatrie

Données RPU

AUTOMATISE

RECUEIL DE DONNEES ALSACE  ARDENNE GRANDEST
Nombre de RPU transmis 73291 60 154 96 239 229 684
Taux d’urgence gériatrique 17% 16% 16% 16%
Evolution RPU 2021/2022 9,1% 8,9% 8,6% 8,8%
PATIENTS

Sex ratio 0,74 0,73 0,73 0,73
[75- 85 ang] 55% 51% 51% 52%
[85-120 ang[ 45% 49% 49% 48%

ARRIVEES

Horaire de passage

Nuit [20h-08h[

23%

21%

23%

23%

Nuit profonde [00h-08h[

10%

10%

11%

10%

Horaire de Permanence De Soins (PDS)

40%

38%

40%

39%

Week-end

26%

26%

26%

26%

Mode de transport

Moyen personnel

29%

39%

30%

32%

SMUR (y compris transport héliporté)

%

3%

2%

4%

VSAV

22%

19%

25%

22%

Ambulance

41%

39%

41%

42%

Gravité (CCMU)

ccMmu1

6%

13%

5%

1%

CCMU L et5

5%

4%

5%

5%




ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ALSACE GRAND EST
Médico-chirurgical 73% 75% 75% 4%
([j)ic;iftt:\cz :bdominales, pathologies 12% 13% 129 12%
Esfshg:\nléss, pathologies neurologiques 8% % 8% 8%
Traumatologique 24% 20% 20% 21%
Psychiatrique 1% 2% 2% 1%
Toxicologique 0% 0% 0% 0%
Autre recours 2% 3% 2% 2%
DP exploitables 86% 9U% 95% 92%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de passage THO8 TH39 TH50 TH34
Durée médiane de passage 5H40 5H49 5H49 5H46
Passages en moins de 4h 33% 31% 34% 33%
Lors d'une hospitalisation post-urgence 22% 20% 25% 22%
Lors d'un retour au domicile 46% 41% 40% 42%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgence 55% 48% 41% 50%
Mutation interne 52% 43% 43% 46%
Transfert externe 3% 5% 4% 4%
Retour au domicile 45% 51% 52% 50%
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CHIFFRES CLES B8] auTOMATISE

Chiffres régionaux et nationaux

RECU E,I L DE TOTAL AUVERGNE - B%I}\ﬁgﬁw CENTRE VAL
DONNEES NATIONAL RHONE-ALPES COMTE BRETAGNE DELOIRE CORSE
‘ Nombre de RPU transmis ‘ 20480137 2512034 924 873 946 895 837214
PATIENTS
Sex-ratio 1,08 1,09 1,08 110 1,04
Age moyen (en années) 39,3 39,2 41,0 415 395
Tranches d'ége
Moinsdelan 4% 4% 3% 3% 4%
Moins de 18 ans 28% 21% 28% 25% 29%
75 ans et plus 14% 14% 16% 1% 15%
ARRIVEES
Horaire de passage
Nuit [20h-08h[ 20% 26% 26% 26% 26%
g:r;‘;';‘:‘:(ep':g;"a“e“ce s 42% 42% 45% 43%
Week-end 2m% 21% 28% 28% 26%
Mode de transport
Moyen personnel % 9% 2% 0% 4%
o I L
VSAV 12% 1% 1% 9% 10%
Ambulance 12% 9% 15% 19% 12%
E’e‘ﬂ‘:rtl:ggfte des modes 88% 86% 03% 98% 9%
Gravité (CCMU)
CCMU1 1% 16% 20% 13% 15%
CCMU Y4 et5 2% 2% 1% 2% 2%
Exploitabilité des CCMU 90% 95% 96% 9% 90%

* Taux de passage : Nombre de passages dans les services d’urgences (SAE 2021) / Population (Insee 2021)




3 FEDORU

Toutes ces données proviennent du Panorama national FEDORU.

HAUTS-DE- NOUVELLE PAYS DE
GRAND-EST FRANCE ILE-DE-FRANCE ~ NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE PACA LALOIRE
1551609 1968 483 4172213 1315243 1630601 1836242 900421 1824249
1,09 1,04 1,08 1,06 L1 1,08 114 1,07
39,9 38,0 357 39,3 43,2 41,3 4o4 40,6
1% 1% 5% 3% 3% 3% 4% 1%
28% 29% 30% 28% 24% 25% 20% 28%
15% 13% 10% 1% 18% 15% 16% 15%
28% 20% 29% 24% 26% 20% 26% 28%
Lg% 43% L4% 140% 145% lig% 1% U7%
28% 21% 21% 26% 28% 28% 21% 29%
1% 0% 8% 8% % 8% 69% 69%
2% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
12% 12% 11% 10% 1% 9% 12% 18%
1% 16% 9% 11% 13% 10% 17% 1%
9% 84% 89% 92% 95% 83% % 90%
17% 18% 26% 18% 13% 14% 17% 11%
2% 1% 1% 1% 2% 2% 2% 2%
91% 9% 88% 92% 93% 93% 83% 9%

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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N

Données RPU

CHIFFRES CLES B8] auTOMATISE

Chiffres régionaux et nationaux (Suite)

BOURGOGNE

DIAGNOSTIC TOTAL AUVERGNE- - FRANCHE- CENTRE VAL
PRINCIPAL NATIONAL ~ RHONE-ALPES COMTE BRETAGNE DE LOIRE CORSE
Médico-chirurgical 63% 59% 62% 58% 62%
Traumatologique 29% 32% 28% 32% 30%
Psychiatrique 3% 3% 3% 3% 2%
Toxicologique 1% 1% 1% 2% 1%
Autres recours 1% 6% 5% 5% 5%
DP exploitables 87% 89% 9% 92% 85%
DUREE DE PASSAGE
Durée moyenne de
passage Uhy7 uh1y 4h59 5h07
Durée médiane de
passage 3hil 2h51 3h32 3h13
Passages en moins de 4h 61% 60% 63% 53% 59%

Lors d'une hospitalisation

post-urgence 30% 26% 33% 34% 32%

(Ljors.d.“” retour au 68% 67% 2% 6% 65%

omicile

Durée exploitable 97% 99% 96% 99% 97%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post- 19% % o1 o, 20%
urgence

Mutation interne 18% 15% 20% 23% 19%

Transfert externe 1% 1% 1% 1% 1%
Retour au domicile 81% 83% 8% 6% 80%
Mode de sortie . . ) 0
exploitable 95% 98% 98% 92% 95%

Les valeurs exprimées en % ayant été arrondies pour s’afficher sans
décimale, la somme des % peut étre légerement supérieure a 100%.




3 FEDORU

Toutes ces données proviennent du Panorama national FEDORU.

HAUTS-DE- ILE-DE- NOUVELLE PAYSDE LA
GRAND-EST FRANCE FRANCE NORMANDIE AQUITAINE OCCITANIE PACA LOIRE

62% 62% 69% 59% 61% 62% 58% ol4%
29% 28% 22% 32% 32% 3% 33% 21%
3% 3% 3% 3% 3% 3% W% 3%
2% 2% 1% 1% 1% 1% 2% 1%
W% % 5% 5% 3% W% 3% %
90% 81% 89% 61% 93% 93% 9% 93%
4h26 Uh2t 5h19 4ho3 U4h37 Yhi4 5h52 4ho8
2h59 3hot 3ho7 2h39 3h15 2h58 3h50 2h58
62% 62% 60% 67% 60% 63% 52% 64%
35% 33% 22% 33% 3% 33% 18% 30%
08% 08% 66% 5% 08% 0% 61% %
99% 99% 98% 99% 99% 97% 8% 96%
21% 18% 13% 18% 26% 21% 24% 21%
19% 17% 12% 17% 25% 19% 23% 19%
2% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2%
9% 82% 87% 82% % 9% 5% 9%
98% 9% 98% 95% 99% 87% 86% 98%

ACTIVITE REGIONALE — CHIFFRES CLES
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ACTIVITE REGIONALE

Detail de
‘activite

Volume de passages 38
Passages et densité de population 40
Flux de passages 42
Démographie des patients 46
Mode de transport 48
Diagnostic 50
Durée de passage 52
Mode de sortie 54

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITE REGIONALE — DETAIL DE ACTIVITE
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DETAIL DE L’ACTIVITE

Volume de passages

Volume et évolution annuelle par territoire

Données SAE
() Alsace (@ Champagne-Ardenne () Lorraine DECLARATIF

700000 o - - - - - -----"HOP_ .

600000 [ - = = = === === o d o m s NG - S S

500 000

400 000

2018 2019 2020 2021 2022

Données RPU

AUTOMATISE

() Alsace (@ Champagne-Ardenne () Lorraine
700 000

600 000

500 000

400 000

2018 2019 2020 2021 2022

Evolution 2019-2022

ALSACE R MEARIE LORRAINE
Données SAE
(s42] Données Sae +1,9% -2,4% -3,3%
= Données RPU o o o
08 AuTOMATISE +2,6% -3,9% -2,9%




ol Données SAE

o} DECLARATIF

Evolution du nombre de passages par année et par département

@ 2018/2019 @ 2019/2020 @ 2020/2021 @ 2021/2022

Bas-Rhin

Haut-Rhin

_hh | " Ardennes
I _-= I I . Aube

Marne

‘ ﬁ= ‘ ‘ ' Haute-Marne

Meurthe-et-Moselle

: : % ' ' " Meuse

Moselle

: : ' Vosges

Répartition des passages par type de structure

@ CH @ CHU/ICHR @ Privé

Alsace

Champagne-Ardenne 21% 5%

Lorraine

0% 25% 50% 75% 100%
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Données RPU

AUTOMATISE

DETAIL DE L’ACTIVITE

Flux de passages

Répartition des passages par année

@ 2019
12%

® 2020 @® 2021 @ 2022

10%

8%

6%

Répartition des passages par territoire

© Alsace ® Champagne -Ardenne © Lorraine ® Grand Est
1 R e e I

6% T T T T T T T T T T ]
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Fréquentation journaliére par année

©® 2019 ® 2020 @® 2021 @ 2022
16%

15%

14%

13% T T T T

Fréquentation journaliére par territoire

© Alsace ©® Champagne -Ardenne © Lorraine @® Grand Est

16%

15%

14%

13% T T T

& & &
& <
N Ny
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DETAIL DE LACTIVITE

ACTIVITE REGIONALE —

Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE ! AUTOMATISE

Flux de passages (suite)

Répartition des passages par heure d’entrée et de sortie

® Entrées ® Sorties
8% —T - - mmmmmmmm e e e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

6%

4%

2%

0% T T T T T T T T T T T
0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Répartition des passages par période d’entrée

Matinée @ Début d'aprés-midi @ Find'aprés-midi @ Soirée @ Nuit Profonde

Alsace 23,8% 24,6% 17,5% 11,1%
Lorraine 24,5% 24,7% 16,0% 11,7%
T T T i
0% 25% 50% 75% 100%

Répartition des passages par tranche horaire et par age

-18ans @ 18-T4ans @ +75ans
250 000

200 000

150 000

100 000

50000

0 T T T 1

Matinée Début Fin Soirée Nuit
d'aprés-midi d'aprés-midi profonde



Flux annuel & vacances scolaires

5500 —
5000 —
4500 — oo ! | | A
2022 N |
1 ¥
4000 4 2021
N |
1 2020
3500 '
3000
Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre Nov. Déc

— Passages 2022
— Moyenne 2022

— Moyenne 2019

— Moyenne 2020
Vacances scolaires 2022

— Moyenne 2021

Variations des passages quotidiens durant les vacances scolaires

Vacances estivales

Bas-Rhin

Haut-Rhin

@ Vacances d'hiver

@ Paques et Toussaint

Ardennes

Aube

Marne

Haute-Marne

Meurthe-et-Moselle

Meuse

Moselle

Vosges

[

-15%

Moyenne quotidienn

Bas-Rhin
Haut-Rhin

-10%

-5%

e hors vacances scolaires

DETAIL DE UACTIVITE

Ardennes
Aube

Marne
Haute-Marne

869 '
7 1 1 1

Meurthe-et-Moselle
Meuse

Moselle

Vosges

ACTIVITE REGIONALE —
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Vo

Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE @ AUTOMATISE

Démographie des patients

Répartition des passages par tranches d’age et par territoire

-de18ans @ 18-74ans @ T5anset+

Alsace 57% 14%

Champagne-Ardenne 59% 15%

Lorraine 57% 15%
Grand Est 57% 15%

0% 25% 50% 75% 100%

Répartition des passages par tranches d’age et par année

2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022
BUL —T - s s s s s

T T GG I | | eI

- e | - - -------------

6% <+ ---------BM0-5- 4 w-co---- % - - - - I

0% —!
<28) [28j,1 [1,5] [510 [10,15] [15,18] [18,30[ [30, 45 [45,65] [65,75] [75,85] [85et+



Passages
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Passages
Hommes
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Population
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N
= Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE oll]  AUTOMATISE

Mode de transport

Répartition des passages par mode de transport et par territoire

100%—

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

40% —

30% —

20% —

10% —

0% —

Moyens personnels @ Ambulance @ VSAB @ SMUR @ FO @ HéLiSMUR
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Répartition des modes de transport selon la classe d’dge du patient

@ Moyens personnels @ Ambulance @ VSAB @ SMUR @ FO @ HéliISMUR
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Moins de 18 ans
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— DETAIL DE LACTIVITE
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Vo

Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE @ AUTOMATISE

Diagnostic

Top 10 des diagnostics les plus fréquents

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
g;?::sei:g: )et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 95 2114 71%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 93097 6,9%
Fractures de membre Traumatologique 66 344 14,9%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 64962 4,8%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgicale 52202 3,9%
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux Médico-chirurgicale 45573 3.4%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils Autres recours 32473 2.4%
s:ll:il:tl:;: aigués et chroniques non précisées, soins Médico-chirurgicale 3218 24%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée Médico-chirurgicale 29 486 2,2%
Diarrhée et gastro-entérite Médico-chirurgicale 28 302 2,1%

Top 10 des diagnostics chez les patients de moins de 18 ans

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
Angines, amygdalites, rhino-pharyngites, toux Médico-chirurgicale 37081 9,9%
s;ril:zsei::: ;at lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 32688 87%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 29722 7,9%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 23058 6,1%
Fractures de membre Traumatologique 20124 5,3%
Diarrhée et gastro-entérite Médico-chirurgicale 19618 5,2%
Fiévre Médico-chirurgicale 15906 4.,2%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgicale 13414 3,6%
Otalgie, otites et autre pathologies otologiques Médico-chirurgicale 12 520 3,3%
Traumatismes craniens Traumatologique 10121 2,1%




Top 10 des diagnostics chez les patients de 18 a 74 ans

ACTIVITE REGIONALE — DETAIL DE UACTIVITE

Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 55562 7,3%
:):;?::sei:‘r;: )et lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 51 410 72%
Entorses et luxations de membre Traumatologique 39817 5,2%
Douleur abdominale sans précision Médico-chirurgicale 34117 4,5%
Fractures de membre Traumatologique 32941 4,3%
Demande de certificats, de dépistage, de conseils Autres recours 23 557 3,1%
Douleur précordiale ou thoracique non élucidée Médico-chirurgicale 23168 3,1%
::ll:il:tl:;: aigués et chroniques non précisées, soins Médico-chirurgicale 93059 3.0%
Lombalgie, lombo-sciatique, rachis lombaire Médico-chirurgicale 19033 2,5%
Arthralgie, arthrites, tendinites, ... Médico-chirurgicale 17 355 2,3%
Top 10 des diagnostics chez les patients de 75 ans et plus
Diagnostics (Sous-chapitre CIM-10) Type d'urgence Passages Part
AEG, asthénie, syndrome de glissement, .. Médico-chirurgicale 13982 6,6%
Fractures de membre Traumatologique 13279 6,3%
Pneumopathie Médico-chirurgicale 8619 4,1%
:):;ril::sei:)g: ;at lésions superf cutanéo-muqueuses (hors Traumatologique 808l 3.8%
Plaies et corps étrangers cutanéo-muqueux Traumatologique 7813 3,1%
Insuffisance cardiaque Médico-chirurgicale 477 3,5%
CovID Médico-chirurgicale 7405 3,5%
Traumatismes craniens Traumatologique 7127 34%
Malaises sans PC ou sans précision Médico-chirurgicale 6 307 3,0%
Dyspnée et géne respiratoire Médico-chirurgicale 6104 2,9%
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE ] AUTOMATISE

Durée de passage

Evolution annuelle de la durée médiane de passage

© Alsace ® Champagne -Ardenne © Lorraine @® Grand Est
0310 —T - = = = = = st s s s e s s s s oo oo oo o oo oo
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Evolution de la répartition des passages par durée
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Evolution du temps moyen de passage par classe d’dge

-de 18 ans ® 18-74 ans @® 75anset+
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Données RPU

DETAIL DE L’ACTIVITE ! AUTOMATISE

Mode de sortie

Répartition des passages par mode de sortie et par année

2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022
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ACTIVITE REGIONALE

Par territoire
de GHT

Passages & évolution 58

Détail de l'activité 60

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITE REGIONALE — PAR TERRITOIRE DE GHT

57



PAR TERRITOIRE DE GHT

Passages & évolution

Nombre de passages par établissement
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Passages par GHT

Nombre de passages aux
urgences par GHT

@ 200000¢t +

@ 1200002200000
@ 900002120000
) -de90000

ol Données SAE

Q DECLARATIF

Evolution annuelle des passages par GHT

Evolution des passages
aux urgences par GHT

@ 12%et-

2 : 3; ®6a12%
A ,2%
o8% - 9 | @ -de6%
108%

ol Données SAE

el 1
5,6% 8,0%

Taux de passage par GHT (Passage aux urgences/Nombre d'habitants)

Q DECLARATIF

Taux de passage aux
urgences par GHT

@ 30%ct-
® 25230%

W @ -de2s%

; 1
28,3%
0%

Sources : INSEE et SAE

ol Données SAE

o} DECLARATIF

Retrouvez les version "Données RPU" de ces cartes dans
le Panorama RPU 2022 (disponible sur notre site)

*Voir note page suivante
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SAE

SAE

SAE

PAR TERRITOIRE DE GHT

Détail de l'activiteé

Vo

Données RPU

@ AUTOMATISE

sauf exceptions
(SAE indiqué en début de ligne)

DEMOGRAPHIE  source: INsEE GHT-1 | GHT-2 GHT-3 GHT-4"
Nombre d’habitants 5556 219 213 853 552201 335843 109 557
Part des moins de 18 ans 21% 21% 22% 22% 19%
Part des 75 ans et plus 9% 10% 9% 10% 12%
SERVICE D’URGENCES ET ACTIVITE

Nombre d’établissements dotés d’'un SAU 54 2 7 2 2
::::::S‘Lenp;:;;ges aux urgences 1597889 75552 | 177448 77313 32875
Nombre de RPU transmis en 2022 1551609 72153 178131 80688 32788
Exhaustivité 97,1% 95,5% 100,4% 104,3% 99,7%
o | W% @ am % o
Nombre de passages pour 10 000 hab. 2 876 3533 3213 2304 3001
PATIENTS

Sex ratio 1,09 1,10 1,11 1,00 1,08
Age moyen (en années) 39,9 39,5 39,2 40,7 448
Moins delan 3,7% 3,9% 3,4% 3,7% 1,9%
Moins de 18 ans 28,1% 29.4% 21,1% 25,2% 20,6%
75 ans et plus 14,8% 14,6% 13,7% 16,0% 18,6%
ARRIVEE

Activité de nuit [20h-08h[ 21,9% 26.4% 26,9% 28.4% 25,8%
Activité en horaire de PDS 45,5% 43,5% 44,6% 45,1% 42 1%
Week-end 28 4% 27,1% 28,3% 21,5% 26,9%

*Pour le GHT 4, seules les données des établissements de

la Haute-Marne (52) sont représentées ici, soit 2 des 6 SAU
du GHT. Lactivité Grand Est correspond a 28,0% de lactivité
totale du GHT 4 en 2022.



GHT-5 GHT-6 GHT-7 GHT-8 GHT-9 GHT-10 GHT-11 GHT-12
210629 816246 =~ 609186 364499 = 312968 = 1068433 = 414959 = UBT8U5
21% 21% 20% 20% 20% 20% 21% 22%

11% 9% 9% 11% 10% 9% 10% 9%

4 6 6 5 3 8 4 5
80457 | 223924 148009 113839 105387 & 301406 117610 = 144009
80338 | 202848 = 136789 116 614 99992 302563 113199 135506
99,9% 90,6% 92.4% 102.4% 94,9% 1004% 96,2% 94,1%
114% 3,2% 18,2% 5,6% 10,8% 8,9% 8,0% 4,6%
2973 2743 2430 3123 3367 2821 2831 2952
11 112 112 1,09 1,05 1,07 11 112
437 38,5 4OM 424 39,0 38,3 41,3 394
2,3% 4,1% 3,2% 3,2% 4,1% 4,1% 3,1% 4,8%
22,8% 30,2% 21,5% 26,2% 30,7% 29,7% 21,3% 29,7%
17,3% 14,0% 15,8% 174% 14,1% 13,1% 15,7% 14,7%
27,0% 28,1% 28,6% 21,6% 21,3% 28,6% 27,1% 29,1%
U4 1% 46,3% 46,2% 45,6% 44 1% 46,3% 45,5% 46,8%
21,6% 29,0% 28,6% 28,8% 21,5% 28,6% 29,3% 28,7%
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PAR TERRITOIRE DE GHT

Détail de l'activité (suite)

Vo

Données RPU

@ AUTOMATISE

MODE DE TRANSPORT GHT-1 GHT-2 GHT-3 GHT-4"
Moyens personnels 71,3% 72,2% 11,3% 72,6% 69,2%
SMUR (v compris transport héliporté) 1,6% 2,3% 14% 1,3% 1,6%
VSAV 12,1% 11,6% 10,9% 10,9% 11,2%
Ambulances 14,1% 12,7% 8,8% 14.4% 16,6%
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médico-chirurgical 62,5% 61,7% 59,2% 67,1% 60,6%
Traumatologique 28,9% 29,0% 30,2% 23,1% 29,5%
Toxicologique 1,5% 1,5% 1,5% 1,3% 1,2%
Psychiatrique 3,1% 3,2% 2,9% 3,7% 3,2%
CCMU
CcCMU1 17,3% 61,1% 12,9% 20,1% 18,8%
CCMU 4 et5 2,0% 1,3% 2,0% 1,1% 1,2%
DUREE
Durée moyenne de passage 04:26 04:12 04:20 05:53 04:56
Durée médiane de passage 02:59 02:35 03:09 03:36 03:55
zzsos:lgi;; ;n moins de 4h lors d’un retour 68.2% 7% 67.0% 59.1% 557%
MODE DE SORTIE
Hospitalisation post-urgences 21,2% 20,2% 17,9% 18,1% 24.5%
dont mutation 19,0% 16,5% 154% 15,9% 19,6%
dont transfert 2,2% 3,7% 2,5% 2,2% 4.9%
Retour a domicile 78,1% 79,6% 82,1% 81,9% 75,4%

*Pour le GHT 4, seules les données des établissements de

la Haute-Marne (52) sont représentées ici, soit 2 des 6 SAU
du GHT. Lactivité Grand Est correspond a 36,6% de lactivité
totale du GHT 4 en 2021.



GHT-5 GHT-6 GHT-7 GHT-8 GHT-9 GHT-10 GHT-11 GHT-12
7% 68,6% 64,6% 68,2% 74,8% 70,6% 71,1% 72,3%
0.9% 1,0% 0,9% 0,9% 0,6% 1,5% 1,2% 6,2%
114% 14,2% 14,1% 14,5% 8,6% 12,3% 11,2% 10,8%
12,0% 15,3% 19,6% 15,3% 15,1% 15,2% 15,7% 10,1%
60,7% 63,0% 62,9% 614% 67,1% 62,7% 55,2% 68,1%
27,1% 28,9% 28,0% 28,7% 24,7% 31,5% 37,2% 24,2%
1,2% 14% 214% 14% 0,9% 17% 1,6% 1,3%
3,8% 3,6% 4,0% 3.7% 2,5% 1,9% 2,8% 3,5%
20,8% 16,3% 1% 12,1% 12,0% 18,8% 104% 15,8%
0,9% 2,8% 2,3% 24% 1,2% 1,2% 1,3% 4,8%
02:03 05:24 04:40 04:25 0417 04:27 03:37 04:12
01:04 03:34 03:18 02:34 03:00 02:52 02:51 03:05
43,8% 36,3% HOH% 44,0% 29 4% 30,5% 38,1% 40,7%
79,8% 58,9% 65,3% 73,5% 70,3% 72,3% 4,1% 65,5%
15,7% 18,9% 25,0% 22,6% 22,5% 23,8% 23,6% 194%
14,5% 16,9% 22,0% 19,1% 21,3% 224% 21,5% 17,3%
1,2% 2,0% 3,0% 3,5% 1,2% 1,5% 2,1% 2,1%
84,3% 81,0% 74,9% 7,2% TT4% 76,2% 76,3% 80,6%
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ACTIVITE REGIONALE

Activite
UHCD

Statistiques régionales de l'activité 66
Répartition des séjours UHCD 68

Par site 70
Diagnostic & Orientation 72

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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ACTIVITE UHCD

Statistiques régionales de l'activité

Les informations exploitées dans ce chapitre ne sont pas issues des RPU
mais des données PMSI-MCO 2022.

Le PMSI permet de décrire de fagon standardisée l'activité médicale des
établissements de santé.

Nombre de séjours UHCD par territoire et par année

@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine @ GrandEst
250000 —T = = = = = -ttt s s s mess s s s oo ssoo oo
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Evolution du nombre de séjours UHCD

© Alsace @ Champagne-Ardenne () Lorraine @ Grand Est
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La hausse du nombre de séjours UHCD entamée entre 2020 et 2021 se
confirme et s'accentue en 2022. L'augmentation est de presque 9% sur
la région Grand Est et plus de 10% en Alsace.



Séjours UHCD pour 10 000 passages par année et par territoire

@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine @ Grand Est
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A limage de l'activité des SU, le nombre de séjours
UHCD pour 10 000 passages RPU est en augmentation
en Grand Est en 2022. Si la Champagne-Ardenne reste
en négatif (-3,6%), les autres territoires sont en nette
augmentation (Alsace + 6,1% et Lorraine +3,6 %).
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ACTIVITE UHCD

Répartition des séjours UHCD

Les mono-Résumé d’Unité Médicale, ou unités médicales de Uétablissement dont
mono-RUM, correspondent a des séjours LUUHCD. Pour les séjours multi-RUM, les
exclusivement au sein de 'UHCD. Les patients données PMSI ne donnent pas d’information
retournent ensuite a domicile ou sont sur les différentes unités ; aussi, une analyse
transférés dans un autre établissement. descriptive de lactivité UHCD seule n’est pas
Dans le cadre des séjours multi-RUM, les possible.

patients sont pris en charge dans plusieurs

Evolution du nombre de séjours UHCD par territoire et par type

@O0» Mono-RUM D Multi-RUM

O Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine @ Grand Est
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Répartition des séjours mono-RUM par mois* et par territoire et lien avec
les passages aux urgences*

@ Passages Grand Est (RPU) @ Alsace ( Champagne-Ardenne (0 Lorraine
10% S

9%

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet AoGt  Septembre Octobre Novembre Décembre

Répartition des séjours multi-RUM par mois* et par territoire et lien avec
les passages aux urgences*

@ Passages Grand Est (RPU) @ Alsace ( Champagne-Ardenne () Lorraine
12% S

11%

10%

9%

8%

7%

6%

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet AoGt  Septembre Octobre Novembre Décembre

* calculés a jours constants (tous les mois & 30 jours)
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ACTIVITE UHCD

Répartition des séjours UHCD par site

Vous retrouverez dans cette double page l'‘évolution sur 3 années des séjours

UHCD par centre hospitalier.

Les établissements sont regroupés selon leurs

passages RPU 2022. Les différents sites des CHU et CHR peuvent étre regroupés,
les séjours UHCD n'étant pas toujours distingués.

Moins de 15 000 passages par site

@ 2020 @ 2021 @ 2022 Q Moyenne 2022 sur cette tranche

Altkirch (GHRMSA)
Wissembourg
Vittel

Guebwiller

Langres

Metz - HIA Legouest
Pont-a-Mousson
Vitry-le-Francgois

Nancy - Privé Lorraine

Entre 15 000 et 19 999 passages par site

@ 2020 @ 2021 @ 2022 Q Moyenne 2022 sur cette tranche

Romilly-sur-Seine
Epernay

Neufchateau

Lunéville

Toul

Bar-le-Duc

Chaumont
Mont-Saint-Martin

Sedan

Strasbourg - Sainte-Anne

Metz - Claude Bernard

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% LO% LU% UB%
Coliea% | ‘ ‘ ‘ ‘

—_— . ‘ ‘ ‘

( N N N N N

0% 4% 8% 12% 16% 20% 2U4% 28% 32% 36%  L4O0%



Entre 20 000 et 29 999 passages par site

@ 2020 @ 2021 @ 2022 Q Moyenne 2022 sur cette tranche

Verdun

Sarrebourg
Saint-Dié-des-Vosges
Saint-Dizier

Rethel/Vouziers

Saint-Avold

Reims - Courlancy + Bezannes

Mulhouse - Diaconat Fonderie

Plus de 30 000 passages par site

12% 16% 20% 24%

28%

@ 2020 @ 2021 @ 2022 Q Moyenne 2022 sur
Forbach ‘ ‘
Chalons-en-Champagne

Mulhouse + Saint Louis
(GHRMSA)

Sarreguemines

Nancy - CHRU

Strasbourg - Rhéna

Haguenau

Metz - CHR

Thionville - CHR

Saverne

cette tranche

0% 4% 8% 12%

16% 20% 24% 28% 32%

36%
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ACTIVITE UHCD

Diagnostic & Orientation

Top 15 des diagnostics les plus fréquents en UHCD Mono-RUM

Diagnostics (Chapitre CIM-10) Séjours Part
Douleurs abdominales, pathologies digestives 21504 16,1%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 14123 10,6%
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 12732 9,5%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 10175 7,6%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 10004 7,5%
Signes généraux et autres pathologies 9338 7,0%
Traumatisme de la téte et du cou 81438 6,3%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 8 368 6,3%
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 7563 51%
Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 5531 4,1%
Intoxication médicamenteuse 4 496 3.4%
Intoxication alcoolique 4454 3,3%
Traumatisme du membre supérieur 3079 2,3%
ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 2760 2,1%
Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 2746 2,1%

Top 15 des diagnostics les plus fréquents en UHCD Multi-RUM

Diagnostics (Chapitre CIM-10) Séjours Part
Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 10579 16,2%
Douleurs abdominales, pathologies digestives 9864 15,1%
Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 8643 13,3%
Signes généraux et autres pathologies 5490 8.4%
Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 5307 8,1%
Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 5178 7,9%
Autre et sans précision 3921 6,0%
Traumatisme du membre inférieur 2294 3,5%
Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 2153 3,3%
Traumatisme de la téte et du cou 1648 2,5%
Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 1461 2,2%
Fiévre et infectiologie générale 1360 2,1%
Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-muqueuses 1299 2,0%
Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 1186 1,8%
Traumatisme du membre supérieur 1083 17%




Mode de sortie
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Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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ACTIVITE DES SAMU

ol Données SAE

§o} DECLARATIF

Nombre de dossiers de régulation

Les données présentées dans cette partie
sont issues des données SAE. Il s’agit de
données déclaratives car 'ORU Grand Est
(Est-Rescue), comme presque tous les ORU,
n’a pas la capacité d’automatiser la remontée
d’informations en provenance des SAMU
du fait d’'une absence de format de données
national.

Nombre de dossiers de régulation par territoire

' Alsace:

501 090

418 966

Depuis plusieurs années, nous souhaitons
au c6té de la FEDORU la mise en place d'un
Résumé de Dossier de Régulation (RDR), qui
a linstar du RPU pour les urgences et du RPIS
pour les SMUR, permettrait enfin de connaitre
avec précision l'activité de nos SAMU avec ses
corollaires en termes de pilotage et de veille
sanitaire.

Champagne
-Ardenne:

Lorraine

693 813

| i i i i
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Nombre de dossiers de régulation par année

2017 2018 2019 2020 2021 2022

SAMU 67 Bas-Rhin 258 867 266 448 215 264 239611 238332 268 573
SAMU 68 Haut-Rhin 145978 190 294 192912 218763 211065 232517
Alsace 4ou 8u5 1456 7142 408176 458 434 449 397 501090
SAMU 08 Ardennes 71482 75065 851468 107978 100763 105934
SAMU 10 Aube 97490 101000 106 097 111998 107930 130298
SAMU 51 Marne 94 489 94 886 96670 106181 109 874 124 554
SAMU 52 Haute-Marne 148902 34977 34977 47510 47088 58180
Champagne-Ardenne 312 363 305928 323212 373667 365655 418 966
141675 147693 151179 163 087 158 941 178903

40940 47286 41485 50965 149026 54 577

304114 306 597 309516 274987 296 235 349182

92810 73713 91471 99139 95725 111151

579539 575349 593 651 588178 599927 693 813

Grand Est 1296 747 1338019 1325039 1420279 1414979 1613 869
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ACTIVITE DES SAMU

ol Données SAE

§o} DECLARATIF

Nombre de dossiers de régulation - Evolution

Evolution du nombre de dossiers par territoire

© Alsace @ Champagne-Ardenne ) Lorraine @ Grand Est
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8% —i

0% —
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Evolution du nombre de dossiers par SAMU
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Moselle (57)
40%

20%
0%
-20%

-40%
2017/18

Evolution du nombre de dossiers par année

Vosges (88)
40%

20%
0%
-20%
-40%

2018/19  2019/20  2020/21  2021/22 2017/18 2018/19  2019/20  2020/21

2021/22

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022

Comme les années précédentes, l'origine des données déclaratives et le
mode de comptabilisation qui peut étre hétérogéne entre les déclarants
ne permet pas uneinterprétation pertinente des fluctuations constatées.

Seul un format d'échange commun avec mise en place de connecteurs
entre les SAMU et I'ORU permettra d'avoir une vision précise de l'activité,
avec une vraie possibilité d'un usage des données pour la veille sanitaire.

Les chiffres indiquent une forte hausse aprés deux années impactées
par la crise sanitaire. A 'exception des Ardennes, tous les SAMU sont
en hausse de plus de 10% par rapport a 2021. La mise en place de
régulation pour les accées aux urgences la nuit ou encore les campagnes
d'information incitant les personnes a appeler le SAMU avant de se
rendre aux urgences sont autant de mesures qui peuvent impacter
l'activité des SAMU.

2,90% -19,2% 11,3% -0,6% 12,7%
304% 14% 13 4% -3,5% 10,2%
12,8% -10,6% 12,3% -2,0% 11,5%
5,0% 13,9% 26,3% -6,1% 5,1%
3,6% 5,0% 5,6% -3,6% 20,1%
04% 1,9% 9,8% 3,5% 13 4%
-28,5% 0,0% 35,8% -0,9% 23,6%
-2,1% 5,6% 15,6% -2,1% 14,6%
4.2% 2.4% 79% -2,5% 12,6%
15,5% -12,3% 22,9% -3,8% 11,3%
0,8% 1,0% -11,2% 1% 17.9%
-20,5% 24,0% 8.4% -34% 16,1%
-0,7% 3,2% -0,9% 2,0% 15,6%
Grand Est 3,2% -1,0% 7.2% -04% 14,1%
a
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ACTIVITE DES SAMU

Données contextualisées

Nombre de dossiers de régulation et de passages

@ Passages dans les SU (RPU) © Dossiers de régulation (SAE)
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Nombrede d

ossiers de régulation pour 100 000 habitants

® 2020 @ 2021 @ 2022
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20 000

10 000
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Au total, les SAMU de la région Grand Est auraient traité plus de
1600 000 dossiers de régulation (contre 1400 000 en 2021),
soit une hausse significative sur un an.

Comme évoqué les années précédentes, lanalyse des
évolutions dactivité n'est pas possible en l'état. Une remontée
automatiques des données SAMU vers une plateforme régionale
reste l'objectif a atteindre.

Grand
Est
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Chiffres clés 84
Détail de l'activité des SMUR 86
Evolution de l'activité des SMUR 90
Détail de ['évolution des activités primaires et secondaires................. 92

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SMUR

83



ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SMUR

84

Données SAE

ACTIVITE DES SMUR DECLARATIF

Chiffres clés

Lactivité des SMUR, présentée ci-apres, est issue des données SAE et
concerne les sorties SMUR primaires et secondaires. Les Transports
Infirmiers Inter-Hospitaliers (TIIH), les Transports Intra-Hospitaliers (TIH)
et les Urgences Vitales Intra-Hospitaliéres (UVIH) ne figurent pas dans les
graphiques car la distinction n’a pas été réalisée par tous les SMUR.

Nombre de sorties SMUR par type et par territoire

@ Primaires Secondaires @ Total

60000 — - = - - = - - - -m - s oo oo oo oo L DT
50 000
140000

30000

20000

10 000

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine Grand Est

En 2022, les 47 SMUR et antennes SMUR de la région ont effectué
59 445 sorties SMUR avec une répartition identique a 2021 de 80%
d'interventions primaires et 20% d'interventions secondaires.

Nombre de sorties SMUR par type et par département

® Primaires Secondaires
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15000

12 000
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Nombre de sorties SMUR par type pour 100 000 habitants

@® Primaires ©® Secondaires
2000

1500

1000

500

Bas-Rhin Haut-Rhin Ardennes  Aube Marne Haute-  Meurthe- Meuse  Moselle  Vosges Grand
Marne  et-Moselle Est

Nombre de sorties SMUR par année pour 100 000 habitants
® 2020 ® 2021 ® 2022

2000 — = = = = = = = mm e m e e m e e e e e e oo
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Bas-Rhin Haut-Rhin Ardennes  Aube Marne Haute-  Meurthe- Meuse  Moselle  Vosges Grand
Marne  et-Moselle Est
A

A limage des années précédentes, on constate une hétérogénéité de
l'activité pour 100 000 habitants avec les Ardennes, la Haute-Marne et
le Bas-Rhin qui se détachent du reste des départements.

ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SMUR
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ACTIVITE DES SMUR

Détail de l'activité des SMUR

[<8a]

2

Données SAE
DECLARATIF

Total Total

Primaires  Secondaires  Prim. + Sec. T2IH Sorties

Alsace 19815 4602 2u 417 652 25069
Bas-Rhin - 67 14062 3233 17295 3u3 17638
Haguenau 1557 252 1809 0 1809
Saverne 1280 154 1434 0 1434
Sélestat 1452 399 1851 0 1851
Strashourg 9060 2283 11343 343 11686
Wissembourg 713 145 858 0 858
Haut-Rhin - 68 5753 1369 7122 309 7431
Colmar 1931 852 2783 52 2835
Mulhouse 3822 517 14339 257 4596
Total Grand Est 47270 12175 59 445 ‘ 4566 64 011

Crédit photo : Paule Anne - pauleanne.com



Total Total

Primaires  Secondaires  Prim. + Sec. T2IH Sorties

Champagne-Ardenne 12824 3442 16 266 463 16 729
3767 861 1628 42 4670

Charleville-Méziéres 1760 697 2457 0 2457
Fumay* 584 1 585 0 585
Rethel 460 82 542 0 542
Sedan 682 2 684 0 684
Vouziers 281 79 360 42 402
2673 541 3214 21 3235

Bar-sur-Aube’ 438 17 455 1 456
Romilly-sur-Seine 509 42 551 0 551
Troyes 1726 482 2208 20 2228
4433 1605 6038 240 6278

Sainte-Ménehould" 163 21 184 0 184
Sézanne’ 335 16 351 0 351
Chalons-en-Champagne 731 59 790 0 790
Epernay 584 67 651 0 651
Reims 2178 1369 3547 240 3787
Vitry-le-Frangois 442 73 515 0 515
1951 435 2386 160 2546

Chaumont 788 383 1171 160 1331
Langres 495 21 516 0 516
Saint-Dizier 668 31 699 0 699
Total Grand Est 47270 12175 59 445 4 566 64011

* Antenne SMUR

ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SMUR
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ACTIVITE DES SMUR

Détail de l'activité des SMUR (suite)

2

Données SAE
DECLARATIF

Total Total

Primaires  Secondaires  Prim. + Sec. T2IH Sorties

Lorraine 14631 4131 18762 3451 22213
4709 1758 6 467 1422 7889

Briey 489 82 571 0 571
Mont-Saint-Martin 544 213 757 0 757
Lunéville 443 44 487 0 487
Nancy 2 444 1367 3811 1422 5233
Pont-a-Mousson 326 22 348 0 348
Toul 463 30 493 0 493
1302 216 1518 93 1611

Bar-le-Duc 533 146 679 0 679
Verdun 769 70 839 93 932
5945 1372 7317 1146 8163

Bitche” 251 40 291 0 291
Forbach 1268 558 1826 0 1826
Metz 2094 201 2295 186 2481
Sarrebourg 454 244 698 0 698
Sarreguemines 4rr 182 659 0 659
Thionville 1401 LY 1548 960 2508
2675 785 3460 790 4250

Vittel® 334 4 348 42 390
Epinal 969 4y 1443 214 1657
Gérardmer” 165 10 175 0 175
Neufchateau 222 39 261 192 453
Remiremont 495 163 658 158 816
Saint-Dié-des-Vosges 490 85 575 184 759
Total Grand Est 47270 12175 59 445 4 566 64011

* Antenne SMUR



\

i

Comme les années précédentes, les SMUR déclarant une activité de
transports infirmiers intra-hospitaliers (TIIH) sont les SMUR de Nancy
(TIIH entre les deux sites du CHRU), de Thionville (qui réalise la plupart
des TIIH pour le département) et dans une moindre mesure ceux des

Vosges et dAlsace.

Crédit photo : Paule Anne - pauleanne.com
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ACTIVITE DES SMUR

Evolution de l'activité des SMUR

Evolution annuelle des sorties SMUR par territoire
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Evolution des sorties SMUR par département

@ Primaires 2021/2022 Secondaires 2021/2022
@ Primaires 2020/2021 Secondaires 2020/2021

' ' -r . Bas-Rhin
1 1 1 ‘ . Haut-Rhin

. . Ardennes

Aube

Marne
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-40 % -20 % +0% +20 % +40 %

Evolution des sorties SMUR par département et par année

Total Total Evol. Total Evol. Total Evol. Total Evol.

2018 2019 18/19 2020 19/20 2021 20/21 2022 2122
Bas-Rhin 17525 | 18100 50% 16506 | -10,3% = 163u4 -1,0% | 17295 5,8%
Haut-Rhin 82711 8583 38% | 8595 01% | 7622 | -11,3% 7122 | -6,6%
Alsace 25796 | 26983 46% 25101 -10% | 23966 -45% | 24417 1,9%
Ardennes 5134 4798 -6,5% 4292 | -10,5% 4329 0,9% 4628 6,9%
Aube 3009 3010 0,0% 2861 | -50% 3096 8,2% 3214 3,8%
Marne 5781 | 5660 21% | 5264 0% | 5987 13,7% | 6038 0,9%
Haute-Marne 2970 2902 -2,3% 2679 -T(% 2 442 -8,8% 2386 -2,3%

Champ.-Ardenne | 16894 | 16370 -3,1% | 15096 -18% | 15854 5,0% | 16266 2,6%

8233 81489 3,1% 7185 | -154% 6563 0,5 6 467 -1,5%

1510 1439 -47% 1415 -11% 1450 2,5% 1518 7%

8766 8051 -8,2% 7421 -1,8% 1766 14,6% 7317 -5,8%

ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SMUR

3725 3883 4.2% 3744 -3,6% 4054 8,3% 3460 | -147%

22234 | 21862 -11% | 19765 -9,6% | 19833 0,3% | 18762 -5 4%

Grand Est 64924 | 65215 04% | 59962 -8,1% | 59653 -0,5% | 59445 -0,3%
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ACTIVITE DES SMUR

Détail de l'évolution des activités

primaires et secondaires des SMUR

@ Données SAE

Q DECLARATIF

2018 2019 2020 2021 2022
Gérardmer* 200 217 v 157 231 v 175
Sainte-Ménehould" 173 v 172 v 167 v 160 184
Neufchateau 338 380 v 342 v 340 v 261
Bitche” 317 323 v 269 275 291
Pont-a-Mousson 410 436 v 415 v 314 348
Vittel” 380 418 v 377 n1r v 348
Sézanne’ 313 v 309 326 341 351
Vouziers 380 406 v 302 346 360
Bar-sur-Aube” 312 v 352 v 340 386 455
Lunéville 549 v 523 v 509 v 460 487
Toul 518 568 v 472 v 455 493
Vitry-le-Frangois 495 v 465 483 v 479 515
Langres 582 v 536 v 493 514 516
Rethel 600 v 551 v 506 v 497 542
Romilly-sur-Seine 520 532 v 1492 537 551
Briey 605 662 645 v 567 571
Saint-Dié-des-Vosges 705 v 671 v 647 657 v 575
Fumay” 790 v 659 v 626 v 617 v 585
Epernay 595 v 585 v 545 679 v 651
Remiremont 696 874 890 891 v 658
Sarreguemines 768 v 735 v 619 705 v 659
Bar-le-Duc 625 v 613 628 v 626 679
Sedan T v 708 v 707 v 657 684
Sarrebourg 612 671 v 626 668 698
Saint-Dizier 788 v 766 797 v 617 699
Mont-Saint-Martin 982 1046 ~+ 900 v 829 v 157
Chalons-en-Champagne 769 v 693 693 770 790
Verdun 885 v 826 v 787 824 839

* Antenne SMUR



2018 2019 2020 2021 2022

Wissembourg 870 ~ 918 v 832 ~ 837 ~ 858
Chaumont 1600 1600 v 1389 v 1251 v 111
Saverne 1536 ~ 1616 v 1485 v 1428 ~ 1434
Epinal 1406 v 1323 ~ 1331 ~ 1518 v 1443
Thionville 1907 v 1694 ~ 1725 v 1647 v 1548
Haguenau 2115 v 2106 v 1892 v 1887 v 1809
Forbach 1938 ~ 1973 v 1834 ~ 1995 v 1826
Sélestat 1741 ~ 2018 v 1850 ~ 1883 v 1851
Troyes 2117 ~ 2126 v 2029 ~ 2173 ~ 2208
Metz 3224 v 2655 v 2348 ~ 2476 v 2295
Charleville-Méziéres 2587 v 2474 v 2151 ~ 2212 ~ 2457
Colmar 3172 ~ 3411 v 3265 v 3019 v 2783
Reims 3436 3436 v 3050 ~ 3558 v 3547
Nancy 5169 ~ 5254 v 4auy v 3938 v 3811
Mulhouse 5099 ~ 5172 ~ 5330 v 4603 v 4339
Strashourg 11263 ~ 11742 v 10 447 ~ 10309 ~ 11343
Total Grand Est 64 924 ~ 65215 v 59962 v 59653 v 59 445

Au total, les SMUR de la région Grand Est ont réalisés 47 270
interventions primaires et 12 175 interventions secondaires en 2022.
Une activité en légére baisse sur la région mais avec des disparitées
selon les départements.

Retrouvez plus d'informations sur lactivit¢ SMUR dans le chapitre
dédié a SMUR-tab (voir page 249). Lancé en 2019, cet outil
d'informatisation des fiches d'intervention permet, a l'image des RPU,
davoir une analyse plus précises de l'activité des SMUR.
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Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.
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ACTIVITE DES HELISMUR

Moyens HéliSMUR

La région Grand Est dispose de quatre hélicopteres équipés en permanence en
version sanitaire :

EN ALSACE
« un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H24, basé a Mulhouse. Ce vecteur
a une utilisation essentiellement départementale.

- un hélicoptére sanitaire non exclusif (sécurité civile), disponible H24 (mais avec
du personnel aéronautique d’astreinte la nuit), basé a Strasbourg. Ce vecteur
a une vocation régionale ou départementale en fonction des missions. A noter
qu’il s’agit d’'un hélicoptéere doté d’un treuil donc indispensable en particulier
pour certains secours en montagne.

EN CHAMPAGNE-ARDENNE

Un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H12, basé a Reims. Ce vecteur a
une utilisation a vocation régionale mais sans régulation ou médicalisation
inter-SAMU.

EN LORRAINE

Un hélicoptére sanitaire exclusif, disponible H24, basé a Nancy. Ce vecteur
est régional au sens plein du terme avec une régulation et une médicalisation
assurées par les quatre départements lorrains et une coordination assurée par
le SAMU 54,

A ces quatre hélicopteéres, il faut ajouter d’autres vecteurs pouvant étre activés
en cas ddvénements sanitaires d'ampleur, mais peu utilisables au quotidien,
essentiellement pour des questions de délais d’intervention :

+ Les hélicoptéres sanitaires de Dijon, Auxerre, Chalon-sur-Sadne et Besangon
+ Les hélicoptéres de la gendarmerie de Metz et de Colmar
+ Les hélicoptéres de la sécurité civile de Dijon et de Besancon.



Cartes des bases HéliSMUR et SU en Grand Est
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Nomdeville Localisation des
Mont: SAU de larégion
Rethel Saint-Martin
Vouziers Thionville
(1) .
: Briey
Reims Forbach §yragiemines
Sainte-Ménehould ~ Verdun Metz Saint-Avold 9
Bitche /  Wissembourg
Epernay
Chalons-en-Champagne Pont-4-Mousson e
Sézanne Bar-le-Duc (1) Sarrebour§averne
Vitry-le-Frangois Nancy (1]
Toul Strashourg
Saint-Dizier Lunéville
Romilly-sur-Seine
Neufchétea St-Dié-des-Vosges
Sélestat
Troyes
Bar-sur-Aube Vittel Epinal
Chaumont _ Gérardmer  Colmar
Remiremont
Guebwiller
° Langres Mulr%use
Altkirch,, .
A =
e 0 25 50 km ?.gmg
s ==
Di?on (1]
Besancon
(1]
Chalon-sur-Sa6ne

— ACTIVITE DES HELISMUR

ACTIVITE REGIONALE

97



ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES HELISMUR

ACTIVITE DES HELISMUR

Chiffres clés de lactivité

Nombre d’heures de vol par année

® Strasbourg - D67 @ Mulhouse - 68 ® Reims - 51 @ Lorraine @ Total
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V'S

A l'exception du Dragon-67, l'activité des HélISMUR augmente nettement
en 2022 apres 2 années impactées par la crise sanitaire.



Nombre total d'interventions

Primaires @ Secondaires @ Total
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On retrouve les spécificités de chaque HéliSMUR avec une majorité de
d'interventions primaires pour Strasbourg et Mulhouse et d'interventions
secondaires pour Reims et la Lorraine.

Durée moyenne de vol par mission

Strasbourg - D67 @ Mulhouse - 68 () Reims - 51 Lorraine @ Grand Est

2018 2019 2020 2021 2022

Les durées moyennes de vol sont stables en 2022 a l'exceptionde la Lorraine
(+ 14 minutes). C'est également dans ce territoire que l'augmentation
d'activité est la plus importante (+ 11,1 %).
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ACTIVITE DES HELISMUR

Chiffres clés de l'activité (suite)

Nombre total d'interventions réalisées par mois

@ strasbourg - D67 @ Mulhouse - 68 @ Reims - 51 () Nancy - Lorraine
100 [ =« @ cpm e e

80f--------J----F--AHAN-A BN -

60

0 \ \ \ \ \ \

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet AoGt  Septembre Octobre Novembre Décembre

Part de l'activité jour/nuit

@ Jour @ Nuit

Strasbourg - D67 85,6% 14,4%

Mulhouse - 68 75,6%
Reims - 51 12,8%
Nancy - Lorraine

Moyenne
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Evolution de la part de l'activité de nuit

(0 strasbourg - D67 @ Mulhouse - 68 () Reims - 51 Nancy - Lorraine

40%

2018

A l'exception de la Lorraine (+1,8 %), la part d'activité
de nuit diminuent dans la région en 2022 (Mulhouse
-14,4%, Reims -5,6% et Strasbourg -1,2 %).

Cette activité est liée a la disponibilité des HéliISMUR
(non H24 pour Reims mais H24 avec un équipage
d'astreinte la nuit pour Strasbourg).

@ Grand Est
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ACTIVITE DES HELISMUR

Synthese de l'activité

MULHOUSE GRAND
ACTIVITE 68 EST
Heures de vol 459 434 362 620 1875
Durée moyenne de vol par inter. 39min 41 min 62 min 64 min 51 min
Total des interventions réalisées 721 640 352 596 2309
Interventions primaires 524 327 63 121 1035
Taux 12,1% 51,1% 17,9% 20,3% 44.8%
Interventions secondaires 197 313 289 475 1274
Taux 27,3% 48,9% 82,1% 79,7% 55,2%
Taux de disponibilité machine 97,8% 99,7% 98,8% 99,5% 98,7%
CONTEXTE DES INTERVENTIONS
Taux d'interventions de jour 85,6% 75,6% 95,7% 70,3% 80,4%
Interventions de jour - primaires 457 266 61 94 878
Interventions de jour - secondaires 160 218 276 325 979
Taux d'interventions de nuit 14.4% 24 4% 12,8% 29,5% 20,8%
Interventions de nuit - primaires 67 61 2 20 150
Interventions de nuit - secondaires 37 95 43 156 331
- Interventions en nuit profonde (>22H) 19 oy 17 112 2u2
‘;’: Interventions en milieu périlleux 112 0 0 0 112
‘;’3 Inter. refusées pour cause météo 31 0 28 232 365
E Le jour 23 25 20 89 157
E’ La nuit 8 49 8 143 208
..Iu Interventions annulées en vol 28 5 0 6 39
% Inter. effectuées par la route 182 80 NC 26 106
:('!':% PATIENTS
E Adultes 674 589 248 483 1994
< Néonatologie 19 0 23 89 131
Pédiatrie 28 50 81 24 183
Bariatrique 0 0 0 0 0

NC : Données non connues
102



Au total en 2022, les quatre HéliSMUR de la région ont effectué 2 309
missions (80,4% de primaires) pour un total de 1875 heures de vol.

Lactivité est en hausse par rapport a 2021 (+2,0% d'interventions,
+5,5% d'heures de vol).

Ce bilan d'activité est présenté aux différents acteurs de la commission
régionale HéliSMUR. Cette commission, créée en 2016 regroupe des
représentants des quatre HéliISMUR (médecins, pilotes, directeurs
des établissements gestionnaires, mais aussi référents ARS). Elle a
pour mission de réaliser un bilan annuel dactivité, dévaluer lactivité
des HéliSMUR mais aussi danalyser et de proposer des réponses aux
éventuels dysfonctionnements constatés.

i
)
H
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Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%. 105



ACTIVITE DES SDIS

Introduction

Lactivité des SDIS, en particulier celle qui concerne le secours a personne (SAP), est
intéressante a faire figurer dans ce Panorama des Urgences pour de nombreuses
raisons. Tout d’abord, il s’agit de partenaires incontournables et indispensables
dans la prise en charge pré-hospitaliere urgente de nos concitoyens.

De plus, cette activité se retrouve partiellement dans celle des SAMU, mais aussi
dans celle des urgences hospitalieres (identification dans le champ “mode de
transport a l'admission” du RPU). Il est d’ailleurs tentant d’essayer de mettre ces
données en paralléele, méme si les comparaisons de sources donnent parfois des
résultats peu cohérents, et ce, pour des raisons multiples (qualité de saisie des RPU,
difficultés d’extraction de données des progiciels SAMU, termes spécifiques aux
SAMU et aux SDIS...).

Précisions méthodologiques

e l’activité de secours a personne regroupe les secours a victime et les
accidents de la voie publique (SAP = SAV + AVP). Il ne s’agit pas de
données représentant la totalité des victimes prises en compte par
les sapeurs-pompiers (les victimes d’incendie par exemple ne sont
pas comptabilisées).

0

Q

(7]

‘..‘.:’3 ¢ Une intervention n’est comptabilisée qu’une fois, quel que soit le
= nombre de centres de secours ou d’engins concerneés.

>

5

< e Les interventions limitrophes qui concernent deux SDIS sont
| comptées deux fois (par chaque SDIS), mais ces interventions ne sont
w pas suffisamment fréquentes pour introduire un biais significatif.
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ACTIVITE DES SDIS

Activité globale

Nombre d'interventions par année et par territoire

@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine
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ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SDIS

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nombre d'interventions par année et par SDIS

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
SDIS 67 62028 69951 87982 77235 66720 81708 | 67024
SDIS 68 40120 U177 46875 47994 47695 47135 47569
Alsace 102148 111668 134857 125229 114415 128843 114593
SDIS 08 15081 14970 17239 17036 | 14818 17005 19367
SDIS 10 18754 20718 29464 16295 12658 14753 16598
SDIS 51 29872 29825 34093 33268 29999 34184 35640
SDIS 52 1070 | 13292 14995 12956 11847 11398 11242
Champagne-Ardenne e 78 805 95791 79555 69322 77340 82 847
SDIS 54 46953 47793 49799 50025 43895 43877 47118
SDIS 55 10177 10806 13202 12222 | 12182 13171 12975
SDIS 57 77991 87353 73974 71269 65842 10265 73566
SDIS 88 26528 26261 30456 26493 28717 25487 29492
Lorraine 161649 172213 167431 160009 150636 152800 163151
Total Grand Est 341574 362686 398079 364793 334373 358983 360591
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ACTIVITE DES SDIS

Activité globale (suite)

Nombre d'interventions par SDIS pour 100 000 habitants

® 2020 @ 2021 @ 2022
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Evolution du nombre d'interventions par année et par territoire
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Evolution du nombre d'interventions par année et par SDIS

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22

SDIS 67 12,80% 25,8% -12,2% -13,6% 22,5% -18,0%

SDIS 68 14,0% 12 4% 2 4% -0,6% -1,2% 0,9%

Alsace 9,3% 20,8% -11% -8,6% 12,6% -11,1%

-0,7% 15,2% -1,2% -13,0% 14,8% 13,9%

10,5% 142,2% -44.7% -22,3% 16,6% 12,5%

-0,2% 14,3% -2 4% -9,8% 14,0% 14.3%

-5,5% 12,8% -13,6% -8,6% -3,8% -14%

1,3% 21,6% -16,9% -12,9% 11,6% 1%

1,8% 4.2% 0,5% -12,3% 0,0% TH%

6,2% 22,2% -TH% -0,3% 8,1% -1,5%

12,0% -15,3% -3,1% -16% 6,1% 1%

-1,0% 16,0% -13,0% 8.4% -11,3% 15,7%

6,5% -2,8% -4 1% -5,9% 14% 6,8%

Total Grand Est 6,2% 9,8% -814% -8,3% TH% 04%
o

A limage des années précédentes, on note une hétérogéniété
départementale en 2022. L'activité globale des SDIS 08, 10, 51
et 57 est en hausse pour la 2¢™ année consécutive.
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ACTIVITE DES SDIS

Secours a personne (SAP)

Nombre d'interventions SAP par année et par SDIS
2016 207 2018 2019 2020 2021 2022

SDIS 67 44602 46 312 59959 58022 47256 52725 54571
SDIS 68 28095 26107 29833 34 814 34509 36239 37023
Alsace 72697 72419 89792 92 836 81765 88 964 91594
SDIS 08 10421 10383 11660 12112 10242 12602 13015
SDIS 10 12330 13223 14 456 12058 8216 10676 12179
SDIS 51 22112 22638 26146 26955 22968 26 420 28269
SDIS 52 11220 10149 9072 9704 9115 7882 8511
Champagne-Ardenne 56 743 56393 61334 60889 50571 57580 62004
SDIS 54 3121 38941 36837 39659 34592 35680 38038
SDIS 55 8uou 9078 9906 9 405 9398 10 425 10191
SDIS 57 64 807 61028 58711 55997 50671 54794 58 096
SDIS 88 19284 18 947 19988 19 387 18 302 19366 22922
Lorraine 130222 | 127994 | 125442 124448 | 112963 & 120265 129247
Total Grand Est 259662 256806 = 276568 278173 | 245299 | 266809 = 282845

Nombre d'interventions SAP par année et par territoire

@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine
300 000

250 000
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Nombre d'interventions SAP par SDIS pour 100 000 habitants
® 2020 @ 2021 @ 2022

T500 —T = = = = = = = = = = = = s = = e o e e e e o e e e e e o e e e e o e e o e o e e o e e oo e
S
il o
- I N
- I H SO YO0 A R S

SDIS  SDIS ppace SDIS SDIS SDIS SDIS Champ- SDIS SDIS SDIS SDIS |qpaine Grand
67 68 08 10 51 52 Ardenne 54 55 57 88 Est

ACTIVITE REGIONALE — ACTIVITE DES SDIS



ACTIVITE DES SDIS

Secours & personne (SAP) - Evolution

Evolution du nombre d'interventions SAP par année et par SDIS

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22

SDIS 67 3,8% 29,5% -3,2% -18,6% 11,6% 3,5%
SDIS 68 -11% 14,3% 16,1% -0,9% 5,0% 2,2%
Alsace -04% 24.0% 3.4% -11,9% 8,8% 3,0%
-04% 12,3% 4 4% -15,9% 23,0% 3,3%

7.2% 9,3% -16,6% -31,6% 29,5% 14,1%

-0,6% 15,5% 3,1% -14,8% 15,0% 7,0%

-9,6% -10,6% 70% -6,1% -13,5% 8.4%

-0,6% 8,8% -0,7% -16,9% 13,9% 1%

3,2% -54% 1% -12,8% 3,1% 6,6%

8,0% 9,1% -5,1% -0,1% 10,9% -2,2%

-5,8% -3,8% -1,6% -9,5% 8,1% 6,0%

-1,8% 5,5% -3,0% -5,6% 5,8% 18.4%

-1,7% -2,0% -0,8% -9,2% 6,5% 7,5%

Total Grand Est -1,1% 1% 0,6% -11,8% 8,8% 6,0%

V'S

La part de SAP est en hausse dans tous les départements a
l'exception du SDIS 55. Cette activité avait été particulierement
impactée par la crise sanitaire.
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Evolution du nombre d'interventions SAP par année et par territoire
@ Alsace @ Champagne-Ardenne ) Lorraine @ Grand Est
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ACTIVITE DES SDIS

Secours a personne (SAP) - Part de
l'activité globale

Volume du SAP dans l'activité globale par année et par territoire
@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine @ Grand Est
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Part du SAP par année et par SDIS

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
SDIS 67 71,9% 66,2% 68,1% 75,1% 70,8% 64,5% 814%
SDIS 68 70,0% 62,6% 63,6% 72,5% T2.14% 76,9% 17,8%
Alsace 71,2% 64,9% 66,6% 1% 71,5% 69,0% 79,9%
SDIS 08 69,1% 69.4% 67,6% T14% 69,1% 4,1% 67,2%
SDIS10 65,1% 63,8% 49,1% 74,0% 65,1% T24% 73 4%
SDIS 51 76,2% 75,9% 76,7% 81,0% 76,6% 17,3% 79,3%
SDIS 52 79,7% 76.4% 60,5% 74.,9% 76,9% 69,2% 76,0%
Champagne-Ardenne 73,0% 71,6% 64,0% 76,5% 13,0% T4,5% T4,8%
804% 81,5% 74,0% 79,3% 78,8% 81,3% 80,7%
82,6% 84,0% 75,0% 77,0% 171% 79,2% 78,5%
83,1% 69,9% T9,4% 78,6% 770% 78,0% 79,0%
72,1% 72,1% 65,6% 73,2% 63,1% 76,0% T71%
80,6% ,3% 74,9% 178% 75,0% 78,1% 79,2%
Total Grand Est 76,0% 70,8% 69,5% 76,3% T34% 74,3% 784%
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ACTIVITE DES SDIS

Carences

Nombre de carences par année et par SDIS
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

SDIS 67 14382 5941 10229 10 477 69Ul 10598 11030
SDIS 68 3u25 4013 3815 4215 5560 5164 28717
Alsace 7807 9954 14044 14692 12 504 15762 13907
SDIS 08 953 921 1310 1124 873 1414 1801
SDIS 10 263 337 369 83u 260 160 216
SDIS 51 2484 2332 2246 2039 1874 1614 2055
SDIS 52 1305 1388 957 823 650 740 512
Champagne-Ardenne 5005 4978 4882 4820 3657 3928 4 p44
SDIS 54 4997 4746 91408 9553 5368 4129 14308
SDIS 55 1484 1922 2558 2253 2634 3135 3167
SDIS 57 9451 12398 13932 12392 13032 13925 11480
SDIS 88 1970 1635 1767 1965 2005 1767 1927
Lorraine 17902 20701 27665 26163 23039 22956 20882
Total Grand Est 30714 35633 146 591 45675 39200 142 646 39433

Nombre de carences par année et par territoire

@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine
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Nombre de carences par SDIS pour 100 000 habitants

® 2020 @ 2021 @ 2022
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ACTIVITE DES SDIS

Carences - Evolution

Evolution du nombre de carences par année et par SDIS

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22
SDIS 67 35,6% 72,2% 2.14% -33,1% 52,6% 4.1%
SDIS 68 17,2% -4.9% 10,5% 31,9% -11% -44,3%
Alsace 21,5% 41,1% 1,6% -14,9% 26,1% -11,8%
SDIS 08 -34% 42,2% -14,2% -22,3% 62,0% 274%
SDIS 10 28,1% 9,5% 126,0% -68,8% -38,5% 35,0%
SDIS 51 -6,1% -3,7% -9,2% -8,1% -13,9% 21,3%
SDIS 52 6.4% -3L1% -14,0% -21,0% 13,8% -22,1%
Champagne-Ardenne -0,5% -1,9% -1,3% -241% TH% 18,2%
SDIS 54 -5,0% 98,2% 1,5% -143,8% -23,1% 4.3%
SDIS 55 29,5% 33,1% -11,9% 16,9% 19,0% 1,0%
SDIS 57 3L,2% 12.4% -11,1% 5,2% 6,9% -17,6%
SDIS 88 -17,0% 8,1% 11,2% 2,0% -11,9% 9,1%
Lorraine 15,6% 33,6% -514% -11,9% -0.4% -9,0%
Total Grand Est 16,0% 30,8% -2,0% -14.2% 8,8% -15%

PN

Les interventions pour carence diminuent nettement pour les
SDIS 52, 57 et 68 et a linverse l'augmentation est marquée
pour les SDIS 08, 10 et 51.

Evolution du nombre de carences par année et par territoire
@ Alsace @ Champagne-Ardenne @ Lorraine @ Grand Est
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ACTIVITE DES SDIS

Activité Infirmiers Sapeurs-Pompiers

NOUVEAUTE

Cette année, nous avons interrogé les SDIS sur l'activité de leurs
Infirmiers Sapeurs-Pompiers (ISP).

Ces intervenants sont au coeur du maillage des territoires couverts

par les SDIS.

Des cartes départementales de couverture ISP ont également pu
étre éditées grace aux informaitons transmises par les SDIS.

Interventions  Véhicules

SDIS 67 7162 15
SDIS 68 5332 1
Alsace 12 494 15
SDIS 08 oy 4
SDIS 10 1406 6
SDIS 51 1242 3
SDIS 52 839 3
Champagne-Ardenne 3581 16
2483 10

1165 5

8378 16

iy 7

12770 28

Total Grand Est 28 845 59

Retrouvez la répartition des ISP en Grand Est
en page 331 de cet ouvrage, au sein du
chapitre Cartographies.

Au total en 2022, les SDIS de la région ont réalisé plus de 360 000

interventions avec une trés large majorité de secours a personne (78%).

Les activités globale et SAP sont en hausse ( +0,4% et +6,0% respectivement)

et les carences diminuent (-7,5%). On note également une importante

diversité départementale.

Les ISP des SDIS ont réalisé prés de 29 000 interventions en 2022 en

Grand Est. Des données plus précises concernant ces interventions seraient

trés intéressantes, au méme titre que celles des SMUR rendues possibles via
lapplication SMUR-tab.
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EPEINAY woovveeveeeeeteteeeeeeeeseeeeeee e aeseaeeenns 184
Reims - AdULES ...evveieiiieeiieeceeceeeee 186
Reims - Pédiatrie ....ccooeeevieeecieeeeeecieeeieeene 188
Reims - Bezannes & Courlancy ..........c...... 190
Vitry-le-Frangois ......ccceevveererereenncieenennnnen. 192
Haute-Marne (52)
ChaumoNt...coocieeiieeeceeceee e 194
LANGIES «eeeiiieieeeeeeeeeeeee e 196
SAINT-DIZIEF weeveiiieeeieeeeeeeeereecere e 198

BriEY coeieieeceereee et 202
LUNBVILLE ..ottt 204
Mont-Saint-Martin ........cccoeeeeeereiieeinineenn. 206
Nancy - AdULEES .....uvveveeeeeeeecireeeeee s 208
Nancy - Pédiatrie.....cccovuveeeecveeececreeeeenneen, 210
Nancy - Clinique Lorraine.......ccccceeeeeuneeenne. 212
Pont-a -MOUSSON ....ccccueeeiieeiieeeee e 214
TOUL ettt 216
Bar-1le-DUC ....ueeevveireeiniieeeeieeceeeee e 218
VErduUN..cooeeveeieiieeeereee et eeee e 220
FOrbach .....ccoovvieiiiiiiieiieeeceee e 222
MELZ e 224
Metz - Claude Bernard ........cccceeeveeernnneennee 226
Metz - HIA Legouest ....ccovveeevmeeieeeiiencnnnes 228
SaINT-AVOLd .o 230
SarreboUrg..cciceeeeeeieeeeeeeeree s 232
SArregUEMINES ...ceveevreeieiieeerereeeseireeenanees 234
ThIONVIlle...eveeieiieeeeieeeceeeeee s 236
EPINGL ceviiiiiiiiieieeeeeeeteeee e 238
NeufChateau ......ccccveeeieecieeieeeeeceeeciene 240
Remiremont .....cccoocvveviiiiieinniieeieeieeeeeee 242
Saint-Dié-des-VOSgEeS .....ccceerveeeieerveenneenns 244
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ACTIVITE PAR SAU

Synthese

Carte des SAU du Grand Est
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Tableaux de synthése

Haguenau

Saverne

Sélestat

Strashourg

Wissembourg

Altkirch

Colmar

Guebwiller

Mulhouse

Saint Louis

CH Haguenau

CH Saverne

CH Sélestat

HUS - Hautepierre

HUS - Nouvel Hopital Civil
Clinique Rhéna

Clinique Sainte-Anne

CH Wissembourg

CH Altkirch - GHRMSA

Hopitaux Civils de Colmar,
Hopital Pasteur

CH Guebwiller

GHRMSA - CH Mulhouse,
Hopital Muller

Clinique du Diaconat -
Fonderie

Nouvelle clinique des trois
frontieres - GHRMSA

Adultes et pédiatrie
traumatologique

Pédiatrique médico-
chirurgicales

Générales
Générales
Adultes
Pédiatrique
Adultes
Générales et Main
Générales
Générales
Générales

Adultes et pédiatrie
traumatologique.

Pédiatrique médico-
chirurgicales

Générales

Adultes et pédiatrie
traumatologique

Pédiatrique médico-
chirurgicales

Générales

Générales

32897

12003

30245
32955
51285
45591
31965
44238
18762
12 397

8972

48 005

19835

12 4o4

55985

27023

27333

16193

48 802 7,.9%
21896 0,5%
32891 7,5%
58 144 12,3%
44018 13,5%
30555 1,9%
43954 8,1%
18295 134%
12335 11,2%

8907  -24,8%
72323 10,5%
12396 -3,6%
91223 10,0%
27733 5%
16146 -5,9%

“Données déclaratives
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ACTIVITE PAR SAU

Synthese (suite)

Adultes et pédiatrie

traumatologique 4263
Cll'al:!eV|lle- CH Charleville-Mézieres 57197 21,0%
Mezieres Pédiatrique médico-
L 11418
chirurgicales
Rethel GHSA - Rethel Générales 13633 13,0%
20291
Vouziers GHSA - Vouziers Générales 6792 8,6%
Sedan CH Sedan Générales 18062 18355 18,8%
Romilly-sur- -
. GHAM Générales 18843 18843 6,4%
Seine
Troyes CH Troyes Générales 58616 = 58530 6,5%
Chalons-en- | CH Chalons-en- Générales 30929 30929 12,3%
Champagne Champagne
Epernay CH Epernay Générales 19810 19757 11,7%
HU - Hopital Mai
CHU -HopitalMaison ) 4. tes 54593 54600 10,8%
Blanche
Reims CHU - Hopital Américain ~ Pédiatriques 31413 31407 15,1%
Polyclinique Reims- Générales 21095 26101  -22,1%
Bezannes & Courlancy
Vitry-le- CH Vitry-le-Frangois Générales 10707 13262 7%
Francois
Chaumont CH Chaumont Générales 18909 18778 3,9%
Langres CH Langres Générales 13879 14097 6,5%
Saint-Dizier CH Saint-Dizier Générales 27935 27855 10,3%

*Données déclaratives
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Briey
Lunéville

Mont-Saint-
Martin

Nancy

Pont-a-
Mousson

Toul

Bar-le-Duc
Verdun

Forbach

Metz

Saint-Avold
Sarrebourg

Sarreguemines
Thionville
Epinal
Neufchateau

Remiremont

Saint-Dié-des-
Vosges

Vittel

CH Briey

CH Lunéville
CH Mont-Saint-Martin

CHU - Hopital Central
CHU - Hopital Brabois

Polyclinique Gentilly
CH Pont-a-Mousson

CH Toul
CH Bar-le-Duc

CH Verdun - site Saint-
Nicolas

CH Forbach

CHR Metz-Thionville -
Hopital Mercy

HIA Legouest

Hopital Clinique Claude
Bernard

CH Saint-Avold
CH Sarrebourg
CH Sarreguemines

CHR Metz-Thionville -
Hopital Bel air

CH Epinal

CH Neufchateau - CH de
['Ouest Vosgien

CH Remiremont
CH Saint-Dié-des-Vosges

CH Vittel - CH de 'Ouest
Vosgien

Générales

Générales
Générales

Adultes
Pédiatriques

Générales

Générales

Générales

Générales
Générales
Générales
Générales
Générales
Générales

Générales
Générales

Générales
Générales
Générales
Générales
Générales

Générales

Générales

22769
17 408

16 494

48 020
28602
14 593

12435

15731
15 887

25809

45366

76909

15817

13559

23605
23180
31021

57300

40231

17012

23060

27869

8 L2

251486 4,2%
17359 8,7%
17990 -4,2%
58 868 4,2%
27761 12,3%
13 546 7,3%

13725 18,8%

15765 8,9%
12791 -13,5%
26 549 7,5%
49761 14.1%
76770 11,8%
18 094 -1,9%
26 544 -16,6%
23583 7,9%
23 407 9,8%
32043 8,1%
59040 10,2%
40170 17,0%
15080 -4,3%
22988 5,1%
27851 -1,7%

7750 1.4%

*Données déclaratives
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ACTIVITE PAR SAU

Exploitabilité RPU & assiduité HET1

Mode
Ville CP  Naissance Sexe dentrée Provenance  Transport
Haguenau - Adultes 99,9% 100,0% 100,0% 68,0% 57,1% 99,2%
Haguenau - Pédiatrie 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Saverne 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
_ Sélestat 99,1% 100,0% 100,0% 99,7%
E Strash. - Hautepierre Adultes 99,6% 100,0% 99,8% 100,0%
<
% Strasb.- Hautepierre Pédiatrie 99,7% 100,0% 100,0% 100,0%
¢ Strashourg - NHC 99,7% 100,0% 99,8% 100,0%
Strashourg - Rhéna 89,2% 100,0% 100,0% 100,0% 93,9% 98,1%
Strashourg - Sainte-Anne 99,8% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,5%
Wissembourg 98,7% 100,0% 100,0% 100,0% 98,8% 99,8%
Altkirch 99,6% 100,0% 100,0% 99,5% -E
Colmar - Adultes 99,8% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99.4%
= Colmar - Pédiatrie 99,8% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,0%
E Guebwiller 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
=<; Mulhouse - Adultes 98,9% 99,9% 100,0% 99,6% 95,5%
s Mulhouse - Pédiatrie 99,4% 100,0% 100,0% 96,8% 96,5%
Mulhouse - Diaconat Fonderie 99,6% 100,0% 100,0% 100,0% 93.4%
Saint-Louis - Trois-frontiéres 97,6% 100,0% 100,0% 99,9% 96,5%
¢ Charleville-Méziéres - Adultes 994% 100,0% 100,0% 99,8% 99,8% 99,8%
E Charleville-Méziéres - Pediat. 99,7% 100,0% 100,0% 97,0% 97,0% 97,0%
n<|: Rethel/Vouziers 99,3% 100,0% 100,0% 99,8% 99,7% 99,6%
S Sedan 99,4% 100,0% 100,0% 99,9% 99,9% 99,9%
2 .= Romilly-sur-Seine 99,8% 100,0% 100,0% 100,0% -E
% o Troyes 98.4% 100,0% 100,0% 99,8% 99,8% 99,6%
E Chalons-en-Champagne 99,5% 100,0% 100,0% 99,8% 99,8% 99,8%
tz’ Epernay 98,8% 100,0% 100,0% 99,2% 99,2% 99,2%
g Reims - Adultes 99,3% 100,0% 100,0% 98,1% 95,1% 99.4%
; Reims - Pédiatrie 99,9% 100,0% 100,0% 98,1% 95,9% 98,3%
Reims - Bezannes & Courlancy 99,5% 100,0% 100,0% 99,7% 84,9% 89,5%
126 Vitry-le-Francois 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 96,0% 4,1%




Ces pages contiennent un tableau de synthése de la qualité des données
RPU ainsi que de 'indicateur HET1 - indicateur servant a la fois au radar
HET quotidien, et également mis en perspective avec le BJML, afin de
pouvoir quantifier les éventuelles tensions d’aval.

Transport Assiduité

PEC Motif Gravité DP Sortie Mode sortie Destination Orientation HET1

89,2% 93,0% 99,3% 99,4% 100,0% 84,5% 99,7%
91,5% 90,7% 99,9% 99,9% 100,0% 100,0%

146,5% - 1,1% 97,1% 100,0% 99,8% -

98,7% 98,7% 99,9% 99,9% 99,9% 100,0% 86,6%

80,5% 76,6% 98,9% 96,5% 100,2% 85,9% 79,2%
93,7% 66,0% 99,6% 91,8% 100,0% 93,6%

91,2% 146,8% 82,8% 70,6% 87,9% 96,4% 100,1% 91,1% 79,0%
99,4% 91,2% 21,8% 34,2% 99,7% 98,5% 100,0% 99,5%
97,5% 95,5% 95,6% 87,9% 99,7% 99,6% 26,1% 82 4%

100,0% 98,1% 97,9% 97,9% 99 4% 99,5% 100,0% 99,8% 96,4%
94,8% 96,2% 90,4% 99,5% 99,2% 100,0% 90,0% 67,9%
99 4% 94,8% 91,0% 100,0% 99,9% 100,0% 96,7% 95,3%
99,0% 97 4% 76,7% 99,9% 99,6% 100,0% 99,2%

100,0% 97,2% 95,3% 95,3% 99,8% 100,0% 100,1% 100,0%

95,5% 62,7% 82,0% 81,6% 99,9% 99,6% 100,0% 58,5%
96,5% 30,0% 94,9% 9W,1% 99,7% 98,9% 100,1%
100,0% 94,1% 95,3% 95,3% 99,9% 99,2% 100,0% 99,5%
E- 87,1% 71,1% 97,8% 96,8% 100,0% 86,1%
99,8% 95,3% 96,9% 97,2% 99,8% 98,5% 99,9% 94,9%
97,0% T4 4% 97,8% 97,8% 98,5% 98,0% 99,8% 98,8%
99,6% 28,2% 99,0% 98,6% 99,8% 99,8% 99,9% 100,0% 99,5%
99,9% 92,5% 96,0% 96,1% 99 4% 98,7% 99,9% 98,0% 63,6%
97,0% 97,3% 97,2% 99,6% 99,6% 100,0% TH4% 91,5%
84,7% 83,6% 99,8% 100,0% 100,0% 88 4% 92,9%
99,8% 94,1% 98,6% 98 4% 99,5% 99,5% 99,9% 100,0% 97,0%
99,2% 90,5% 94,7% W, 7% 100,0% 100,0% 100,0% 98,6% 67,1%
94,9% 94,5% 99,2% 99,3% 100,0% T8.4% 80,8%
21,1% 87,0% 99,6% 99,8% 100,0% 99,9%
83,0% 85,3% 71,0% 93,7% 99,7% 88,6% 90,1% 314%
64,3% 30,8% 92,0% 90,0% 96,3% 94,3% 100,0% 98,6% 39,2%
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ACTIVITE PAR SAU

Exploitabilité RPU & assiduité HET1 (suite)

Mode
Ville CP  Naissance Sexe dentrée Provenance  Transport
Chaumont 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,9% 99,5%
Langres 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 754% 89,8%
Saint-Dizier 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Briey 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 32.4%
Lunéville 100,0% 100,0% 100,0% 99,0% 99,0% 98,9%
Mont-Saint-Martin 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 96,6% 100,0%
Nancy - Adultes 99,8% 99,9% 100,0% 99,8% 99,8% 100,0%
Nancy - Pédiatrie 100,0% 100,0% 100,0% 97,6% 97,6% 97,7%
Nancy - Clinique Lorraine 99,6% 100,0% 100,0% 95,7% 95,7% 94 4%
Pont-a -Mousson 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toul 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,3% 99,0%
Bar-le-Duc 99,8% 100,0% 100,0% 100,0% 20,5% 99,1%
Verdun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% T4,6% 100,0%
Forbach 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,9%
Metz 99,9% 100,0% 100,0% 97,2% 91,2% 98,6%
Metz - Claude Bernard 99,7% 100,0% 100,0% 98,9% 98,9% 98,9%
Metz - HIA Legouest 98,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Saint-Avold 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,8% 100,0%
Sarrebourg 99,8% 100,0% 100,0% 99,3% 99,9% 99,9%
Sarreguemines 99,7% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 89,2%
Thionville 100,0% 100,0% 100,0% 99,0% 82.4% 99,0%
Epinal 100,0% 100,0% 100,0% 96,3% 98,2% 99.4%
Neufchateau 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 414,5% 100,0%
Remiremont 99,7% 100,0% 100,0% 98,3% 98,3% 98.4%
Saint-Dié-des-Vosges 100,0% 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Vittel 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 50,8% 100,0%




Transport
PEC

99,5%

100,0%
100,0%

100,0%

99,6%

100,0%

Motif

Assiduité
Gravité DP Sortie Mode sortie Destination Orientation HET1
954% 93,9% 100,0% 100,0% 100,0% 95,1% 65,5%
95,3% 94,9% 99,2% 99,7% 100,0% 85,1% 91,2%
84,8% T4,8% 99,8% 98,5% 100,0% 99,0% -
92,9% 92,7% 98,6% 97 4% 100,0% 81,1% 83,6%
97,5% 97,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,1% 73,1%
94,3% 94,5% 97,9% 95 4% 100,0% 84,3% 92,9%
93,3% 93,3% 100,0% 100,0% 100,0% 82,1% 95,3%
L4 4% 94,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,1%
95,0% 94,9% 99,7% 99,9% 100,0% 96,1%
96,9% 97,8% 100,0% 100,0% 100,0% 64,9%
99,3% 98,9% 100,0%
94,7% 95,9% 99,2% 98,9% 100,0% 95,3%
982%  933%  989%| 210K  150%  1000%
95,5% 94,9% 100,0% 100,0% 100,0% 81,1% 53 4%
89,5% 89,5% 99,9% 99,8% 100,0% 88,5% 64,7%
93,1% 93,1% 100,0% 100,0% 100,0% 98,8% 99,7%
98,1% 97 4% 99,9% 100,0% 100,0% 93,7%
97,1% 97,1% 95,3% 95,2% 100,0% 64,8%
98 4% 96,4% 100,0% 100,0% 100,0% 88,0% 65,8%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 54,9% 97,5%
89,1% 88,9% 99,9% 98,8% 100,0% 84,6% 96,7%
94,3% 94,3% 99,7% 100,0% 100,2% T14% 89,9%
94,3% 94,2% 100,0% 100,0% 100,0% 94,8% 95,9%
97,7% 97,6% 98,5% 99 4% 100,0% 79,1%
97,1% 97,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,6%
88,9% 88,7% 100,0% 100,0% 100,0% 76,2% 95,6%
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1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar

diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie

ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat

sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes  Strasbourg -

tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg

éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «

1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar

diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie

ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat

sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes « Strasbourg -  Coordonnateur Est-Rescue
tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel Hopital Civil » Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes  Strasbourg -
tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaconat Fonderie «
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Adultes » Colmar
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Haguenau - Pédiatrie
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes  Strasbourg -
tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel Hgpital Civil - Strabourg
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhoug
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Cd
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Ad
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédia
sembourg - Strasbourg - Hautepierre d
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopttal Civ
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaco
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Ad¥
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes - Haguen,
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Save
sembourg « Strasbourg - Hautepierre ad
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopt
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse -
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colma
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes » Hagu}
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Sa
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adult
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hop
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse -
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch - Col
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adulte.
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédia
sembourg - Strasbourg - Hautepierr:
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouv
éna » Strabourg - Sainte-Anne « M
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch »
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes -
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « §
sembourg « Strasbourg - Hautepierre ad
tepierre pédiatrie - Strasbourg - Nouvel Hopita
éna « Strabourg - Sainte-Anne « Mulhouse - Diaa
1t-Louis - Trois-frontiéres « Altkirch « Colmar - Ad
diatrie « Guebwiller - Haguenau - Adultes « Haguenau -
ulhouse - Adultes « Mulhouse - Pédiatrie « Saverne « Sélestat
sembourg « Strasbourg - Hautepierre adultes  Strasbourg -
tepierre pédiatrie  Strasbourg - Nouvel Hopital Civil - Strabourg

Dr. Jérdme Schlegel
Chef de service des urgences adultes et pédiatrie
traumatologique du CH d’Haguenau.

o
Wissembourg

4+ SAU
4 SAU Pédiatrie

+
Haguenau

+
Colmar

Guebwiller
+

+ +
Mulhouse

Altkirch
+

Saint-Louis'I'

0 25 50 km

Péediatrie



Haguenau - Adultes 132

Haguenau - Pédiatrie 134
Saverne 136
Sélestat 138
Strasbourg - Hautepierre Adultes.............. 140
Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie 142
Strasbourg - Nouvel Hépital Civil............... 144
Strasbourg - Rhéna 146
Strasbourg - Sainte-Anne.............coouuceunuucc 148
Wissembourg 150

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie

Guebwiiller.

Mulhouse - Adultes

Mulhouse - Pédiatrie

Mulhouse - Diaconat Fonderie.....................

Saint-Louis - Trois-frontiéres.....................

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s'afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre l[égérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITEPARSAU — ALSACE
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SAU D’ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Haguenau - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE

Vo

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données

CH Haguenau du SMUR en page 272.
+\_\p\UST/|,/} \
< &
' m 84 m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
S, N}
2 e 134 *
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
48 802 * 32897 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui 7,90/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
51 0,4% 1809 4039
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 9,2% 70,0% 20,8%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6:5.3% E
[ ] o o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 114'6% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
72% 16% 12% VSAV 15.5% . i :
DURANT LES SMUR i i i
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno i i :
FO 1 1 1
46% ’ 29% ‘ HeliSMUR i i i
| | i i i
0%  25% 50% 75%  100%

*SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 45 221 en 2021.



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

P
Orientation C9de ostal

Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Mode Mode

de sortie
Psychiatrique

Toxicologique

=
Diagnostic Transport e
Autre recours Principal ) P =z
LS ~ I
Gravité - - /- -~ Transport PEC [~
Motif 2‘
100% () Haguenau - Adultes 2021 o
sz Haguenau - Adultes 2022
Gravité (CCMU) O Hag
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
my "
0 o 0 0
6’7 IO 1’8 /0 81 /0 84 /o
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
25% 75%
22% Mutations
L. . % Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 2,9%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML "
<
\ 9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
25% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
18 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 [} 0
58% 19% 100%
de année, soit 71 jours de lannée, soit 364 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 133
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SAU D’ALSACE
BAS-RHIN (687) - GHT N°10

Haguenau - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
CH Haguenau

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

d\,\pusr,,,/)&‘
- o san) ——HA
@ - MOYENNE JOURNALIERE
%4 (o
2 S 134 *
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
48 802 * 12003 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu 799 /0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
5 0,4% NC NR
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

{ { [ { { [
- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
2,2% 19,5%  391%  20,2%  1,9% 7,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

[ ] [ ] o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
71% 18% 10%

DURANT LES

Le WEexk-END

29% ‘

HEURES DE PDS

47% ’

Ambulance | 1.6%
vsav || 2.7%

SMUR | 0.1%

Moyens Personnels 95.3%
HelisMUR | 0% .
i

*SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 45 221 en 2021.



Diagnostic principal

Exploitabilité : 91% EXpIOitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
' ' ' ' . Code Postal .
Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

I
0

1

( )

Destination Sexe
Mode \ Mode
de sortie I I' dentrée

-
Diagnostic ’ ©
Autre recours Prl%cipal \ 4 Transport =
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC =
[ Motif 2‘
0%  25%  50%  75%  100% () Haguenau - Pédiatrie 2021 @
Gravité (CCMU) O Haguenau - Pédiatrie 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4 ET5 EVOLUTION MOYENNE
\ 1
0, 0,
15,2% 0,2% < 85% > < 85 /,,>
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION

DuREE MEDIANE

RETOUR A DOMICILE

0, 0
9% 91%
9% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 0,0%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCE
os GENCES BJML "
<
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
78% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
2 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
94
(-]

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 135
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SAU D’ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Saverne

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Sainte-Catherine

(8]

B2y

PAassAGES DECLARES

21896

passages

4 | SAE |

a0

RPU TRANSMIS

30245

passages

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données

ver du SMUR en page 273.
dx\k IV/’&‘
138°% - €3
MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
60

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu 0,5°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace MovYeN VENANT DE L' ETRANGER SMUR UHCD
36 0,5% 1434 3502
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

43%

28)

HelisMUR | 0%

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
5,8% 29,9% 51,4% 12,9%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 80.3:%
o [ ] o 5 5 5 .
Jour SOIREE Nuit Ambulance 9%: : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ! ! ! !
75% 15% 10% VSAV 101% | : :
SMUR | 0.2% " ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS , , . .
Fo | 0.4%: ! ! !
i i i
0

!
0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 16% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
N Code Postal .
Orientation Naissance
Médico-chir. s
exe
Traumatologique
Mode

dentrée
Psychiatrique '

Provenance
Toxicologique

. ~
Diagnostic g ©
Autre recours Prl%cipal . - ~ Transport =
Gravite ~ - - - -~ Transport PEC =
Motif &
0% 25% 50%  75%  100% ) Saverne 2021 g
Gravité (CCMU) O saverne 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
l\ 'l
0 0
14,6°I0 1,6°I° 79 /0 79 /0
‘ en 2021 ) ‘ en 2022 )
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0,
18% 82%
18% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,0%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
58% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
1" Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
74°) - 0%
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.

137



ACTIVITEPARSAU — ALSACE

138

SAU D’ALSACE
BAS-RHIN (687) - GHT N°11

Sélestat

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Sélestat  Groupe Hospitalier Sélestat-Obernai st
g 72
&

4 sae | —

@ ly e
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
32 891 32955
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
43 0,9%
ans des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

\_

MOYENNE JOURNALIERE

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

90

7,5%
Vs. 2021

J

\.

SORTIES SEJOURS
SMUR

1851

sorties

UHCD
3190

séjours

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,5% 22,2% 58,4% 17,0°%
Arrivées

Horaires des arrivées

Moyens Personnels

Ambulance

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
72°% 16% 12°%

DURANT LES

Le WEexk-END

HEURES DE PDS

47°% ’ 30% ' HeliSMUR

Mode de transport

50% 75% 100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 99% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
Code Postal
: : : : Orientation _oreo  Naissance
Médico-chir. 59% ' o ‘
: : : Destination
T tologi 34.9% | '
raumatologique : .: A : : Mode Mode,
) ) ) ) de sortie dentrée
Psychiatrique | 1.6% . , ,
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique | 1.5% | ' : : \
Ll Ll Ll 1 A p
. . . . Diagnostic e
Autrerecours f| 3% , , . Prl%lcipal Transport =
: : : : Gravité — Transport PEC E:I:
[ [ [ [ | Motif &
0% 25%  50%  75%  100% ) Sélestat 2021 g
.y a1
Gravité (CCMU) O Sélestat 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
\ ]
14,0% 1,4% 99% 99%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HosSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
257, h 75%
O3HO3

22% Mutations
3% Transfert

PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h
1,4
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
32% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
17 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
74°) 44,
de l'année, soit 140 jours de 'année, soit 316 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 139



ACTIVITEPARSAU — ALSACE

140

SAU D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Hautepierre Adultes

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

URGENCES ADULTES Retrouvez les données
Hépital de Hautepierre « Hopitaux Universitaires 5 du SMUR en page 274.
JORUTTI,
de Strasbourg < &
e | SAE | 88% e
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
2 a0 159
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
58144 51285 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Non 1 2,3 Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
50 0,4% 855 21520
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

[ ( { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,3% 80,2% 19,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

53.1%

Moyens Personnels / E
o o o . . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 26.5% : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ' '
20% 13% VSAV 19.6% . : :
SMUR | 0.3%" ' ' '
DURANT LES Le Week-END . : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ FO | 0.3% ' ' '
49% 29% HeliSMUR | 0.2% . : : :
i i i i

0% 25% 50%  75%  100%

*47 133 passages hors SOS main.



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode

dentrée

Psychiatrique '

Provenance
Toxicologique

=
Diagnostic ~ "\ Transport —
Autre recours Principal / P =z
LS ~ I
Gravité - - /- -~ Transport PEC [~
Motif 2‘
0% 25% 50% 5% 100% () Strasbourg - Hautepierre Adultes 2021 o
sz Strasbourg - Hautepierre Adultes 2022
Gravité (CCMU) o g P
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
\ 1
0 0
18,0% 1,0% 74% 80%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0, 0
34°% 66%
322% Mutations
L. . “ Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 0,0%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML "
\ <
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
12% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
33 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
57% 51% 79%
de lannée, soit 147 jours de lannée, soit 289 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 141
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SAU D’ALSACE =

Données RPU

BAS-RHIN (67) - GHT N°10 =08 AUTOMATISE
. Vé . .
Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital de Hautepierre « Hopitaux Universitaires =
de Strasbourg G e
~ |SAE | ~
@ - MOYENNE JOURNALIERE
e ye o
2 el  ERE 121
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
44018 45 591 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu 1 3,50/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
6 0,3% NC NR
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,6% 14,6% 3447  217%  17,8% 9,7%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels

o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
0, 0, 0,
66 o 25 /o 9 /o vsav 0% , , ,
0, ]
DURANT LES SMUR | 0% '
Le WEexk-END .

HEURES DE PDS

FO 1.3%5 : : :
52% ’ 29% ‘ HeliSMUR 1.3%5

I I I I
0%  25% 50%  75%  100%




Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 66% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
. CodePostal
Orientation __ Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode

dentrée

Psychiatrique '

Provenance
Toxicologique

-
Diagnostic g (=
Autre recours Prl%lcipal I 2 S G Transport =z
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC =
Motif 2‘
0%  25%  50%  75%  100% () Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie 2021 @
Gravité (CCMU) O Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4 ET5 EVOLUTION MOYENNE
1
0, 0,
52,5% 0,1% 647% 647%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0
10% n 90%
10% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 0,0%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCE
os GENCES BJML "
<
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
62% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
9 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
80
0

Plus d’i

nformations sur le BUML en page 372.
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SAU D’ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg - Nouvel Hépital Civil

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

URGENCES ADULTES Retrouvez les données
Nouvel Hépital Civil « Hopitaux Universitaires st du SMUR en page 274.
de Strasbourg S p—"
4 |SAE |
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
2 a0 84
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
30555 31965 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 1 ,9 Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
55 0,4% 10831 17974
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,9% 73,6% 24.4%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 451..1%
[ ] [ ] o . . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 37:.6% : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ' '
20% 14°% VSAV 20.8%. . .
sMUR | 0.2%' '
DURANT LES Le Week-END o :
HEURES DE PDS , , . .
FO | 0.2% ' ' '
52% 31% HelisMUR | 0.1% . :
i i i i

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Code Postal

Naissance

Orientation

Médico-chir.

Mode
dentrée

Mode |

Traumatologique § &4.1%
' desortie

Psychiatrique 3.3%

Sortie Provenance

Toxicologique 4.9%

[ [ [
0

\ YOO ~
' Diagnostic * g ()
Autre recours | 1.2%. Prl%cipal TN 7 Transport =
: Gravité -~ '~ -~ Transport PEC =
Motif 2‘
0% 25%  50%  75% 100% () Strasbourg - Nouvel Hopital Civil 2021 @
.y t - Nouvel Hépital Civil 2022
Gravité (CCMU) QO Strasbourg - Nouvel Hépital Civil 20
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
\ w
9,4% 3,0% 78% 82%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HosSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
587% n 42,
O07H59

55% Mutations
3% Transfert

PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h
0,0%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
my <
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
7% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
45 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0,
36% 71% 79%
de 'année, soit 204 jours de lannée, soit 289 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 145
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Données RPU

BAS-RHIN (67) - GHT N°10 =08 AUTOMATISE
V4
StrGSbourg - Rhena sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Clinique Rhéna ey
dx\k S
~ |SAE | ~
@ - MOYENNE JOURNALIERE
g vs, v°
2 a0 120
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
43 954 44238 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 891 /0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
40 1,1% NC 3639
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,0% 14,9% 78,8% 6,3%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

91.9%

S Moyens Personnels
& o o o . . :
< Jour SOIREE Nuit Ambulance : : :
l 8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
5 N o ° ' : Z Z
3:, 77 /o 15 /o 8 /o VSAV 3.4% . . .
5 o
‘w o/ ' ' '
£ DURANT LES SMUR | 0.1%, : : :
= Le WEexk-END , . . .
g HEURES DE PDS . . . .
\ Fo | 0% ! ! !
0 0, il il ] ]
40% 27°% HeliSMUR | 0% . . . ,
[ [ [ |

0% 25% 50% 75% 100%

146 *Défaut d’exhaustivité sur la CCMU en lien avec une mise a jour du DPI en Avril 2022.



. s e )
Diagnostic principal

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
... CodePostal )
Orientation ~ _~—__ Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
dentrée

Mode
de sortie

Psychiatrique

Provenance
Toxicologique 0.1%

' Sortie
i

. ~
Diagnostic ©
Autre recours | 0.4% Prl%lcipal o Transport =
Gravite ~ - - - -~ Transport PEC =
Motif 2‘
0% 25% 50% 75% 100% () Strasbourg - Rhéna 2021 m
. - Rhé
Gravité (CCMU) QO Strasbourg - Rhéna 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
] 1
2,4% 0,8% ‘ 87% ’ ‘ 86% ’
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0,
20% 80%
20% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,0%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
80% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
17 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0, 0,
83% 7% 4%
de l'année, soit 1 jours de 'année, soit 15 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU D’ALSACE =

Données RPU

BAS-RHIN (67) - GHT N°10 =08 AUTOMATISE
StrGSbourg - Salnte'Anne sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Clinique Sainte-Anne ¢ Groupe Hospitalier
. . WhUST/,
Saint-Vincent <+ Zs
~ |SAE | ~
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
2 oL 50
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
18 295 18 762 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 13,4 IO
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
41 0,1% NC 4 654
ans des patients sorties séjours
\_ J
Tranches d’dge des patients
o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,3% 19,9% 69,7% 10,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
S Moyens Personnels — 92.8%
& o o o . . . :
< z ' ' ' '
Jour SOIREE Nuit ambutance | 2.5% . . .
| 8H-20H 20H-0H OH-8H : !
- . .
= 78% 15% 7°%h vsav | 0.2% . :
m 1 1 1 1
g . . . .
‘w
£ DURANT LES SMUR I 8.5% :
= -
<'<3 HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ' . : .

j ~ o lo%
42% 30% HeliSMUR | 0%

]
0% 25% 50% 75% 100%
148



Diagnostic principal ( )
xploitabilité : 88% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
| Mode,
de sortie f——— dentrée

Psychiatrique

Toxicologique

=
Diagnostic * Z Transport e
Autre recours Principal P =z
I
&
2
100% () Strasbourg - Sainte-Anne 2021 o
s 7 Strasbourg - Sainte-Anne 2022
Gravité (CCMU) o g
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
]
o o 0, (]
0,4% 0,0% 997% 98%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0, 0
0% 100%
0% Mutations
L. . 0% Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,7%
L ' [] (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
88% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
1 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0
86% 0% 8%
de année, soit 0 jours de année, soit 28 jours

G J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU D’ALSACE

BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Wissembourg

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Intercommunal de la Lauter

d\,\pusr,,,/)&‘
4 |SAE | —
Y T
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
12 335 12 397
passages passages

\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients

Ace Moven VENANT DE L ETRANGER

47 0,2%

ans

des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 275.

MOYENNE JOURNALIERE

34

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

11,2%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

858 464

sorties séjours
\_ J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,2% 18,1% 61,1% 19,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels . :
o [ ] o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ! |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
74° 15% 10% VSAV : : :
SMUR | 0.8%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS . . . .
Fo | 0.6%: ! ! !
44°%, ’ 30% s HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ————— 4 ~\
xploitabilité : 98% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
dentrée

Mode
de sortie

Psychiatrique

Sortie
Toxicologique

Diagnostic *

Autre recours Principal

BAS-RHIN (67)

Gravité == Transport PEC
Motif
100% () Wissembourg 2021
sz Wissembourg 2022
Gravité (CCMU) o ¢
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
l\ ]
0, 0,
14,1% 1,9% 99% 99%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
[+) 0,
23% 77%
20% Mutations
L. . % Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,5%
L ' [} (<]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML "
<
\ 9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
24°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
5 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
78% 82% 96%
de l'année, soit 288 jours de l'année, soit 352 jours

.

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 151
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SAU D’ALSACE

—_—

Données RPU

HAUT-RHIN (68) - GHT N°12 ols AUTOMATISE

Altkirch

sauf exceptions SAE indiquées

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
CH Saint-Morand « GHRMSA

d\,\pusr,,,/)&‘
~ | SAE |
@ - MOYENNE JOURNALIERE
g vs, v°
2 a0 24
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
8 907 8 972 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu '24,8 Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
48 0,3% NC 107
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 16,8% 64,8% 18,4%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 79%'
o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
100% 0% 0% VSAV
DURANT LES SMUR | 0%

HEURES DE PDS

%

23%

Le Week-END :
\ Fo | 0.9%:
27°% HeliSMUR | 0.4% .

0% 25% 50% 75% 100%

I
0



Diagnostic principal ( )
xploitabilité : 90% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

P
Orientation C9de ostl

Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
de sortie

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic *

)
©
v =
Autre recours Principal / T
ne B <3
Gravité - - /- -~ Transport PEC [
Motif P 5
0% 25%  50%  75%  100% ) Altkirch 2021 I
. Altkirch 2022
Gravité (CCMU) o
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
iy ]
o 0 0 0
8,0% 2,7% 81% 82%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
10% n 90%
10% Mutations
L. . 0% Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,7%
L ' [] (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML "
<
\ 9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
23% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
2 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
76% 96% 68%
de l'année, soit 237 jours de l'année, soit 248 jours

.

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 153
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SAU D’ALSACE

HAUT-RHIN (68) - GHT N°11

Colmar - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE

Hopital Pasteur

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 276.

d‘\'\ pUSTY, /}5
' m 94% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
2 TN 198 *
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
72323 * 48 005 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non 1 o,5°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
54 1,5% 2835 6 664
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

[ ( { {J
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,9% 76,8% 22,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
14°% 12°%
DURANT LES
Le WEexk-END

HEURES DE PDS

44%,

28)

Moyens Personnels

Ambulance : i i
VSAV
sMUR | 1%

FO 0.8%5
HelisMUR | 0.2%
i i i i

0%  25% 50% 75% 100%

*SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 65 472 en 2021.



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 91% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €
Code Postal
' ' Orientation e Naissance
Médico-chir. 57% ' /
Traumatologique 33.3% ' :
0 ' ' . Mode
. . . , dentrée
Psychiatrique U.7% ! ! .
' ' ' ' Provenance
Toxicologique § 2.3% ' ' ' @
. : : : . ©
. . . . Diagnostic *
Autre recours | 2.6%: , . . Prl%cipal \ Transport %
. . . . A . o
. . . , Gravité - - /- -~ Transport PEC !
| | | | | Motif P 'é
0%  25% 50%  75%  100% ) Colmar - Adultes 2021 T
. Imar - Adul
Gravité (CCMU) O Colmar - Adultes 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
\ »
13,7% 2,0% 91% 1%
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0,
29% 71%
27% Mutations
2% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
2,0°%
L ' 9 o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
29% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
31 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0 0
69% 12% 95%
de 'année, soit 42 jours de année, soit 348 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU D’ALSACE

HAUT-RHIN (68) - GHT N°11

Colmar - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE

Hopital Pasteur

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

d\,\pusr,,,/)&‘
' m 94% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
8
§oy @ e vs. e 198 *
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
72323 * 19 835 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
0,
\_ Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui 10,5 /o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
7 1,0% NC NR
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

[ ) [ ) o [ ) o [ }
- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,4% 12,0% 32,0% 21,2% 20,7% 12,2%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

FO
31% ’ HeliSMUR | 0%

!
0% 25% 50% 75% 100%

§ Moyens Personnels .93'1%
) o o o . . .
< - ' ' '
Jour SOIREE Nuir ambutance | 2.7% . .
I 8H-20H 20H-0H OH-8H ' ' '
2 () 0, [) I : :
3:, 70 /o 19 /o 11 Io VSAV 1.3% . .
-4 ' ' '
S . . .
‘W [ 1
s DURANT LES SMUR | 2.7% ' '
= Le WEEK-END . . .
S HEURES DE PDS . '
|

)

156 *SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 65 472 en 2021.




Diagnostic principal

Exploitabilité : 77% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
. CodePostal
Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique &
N ©
Diagnostic - Transport =z
Autre recours Principal / T
Y . o
Gravité - - /- -~ Transport PEC [
Motif P '?_:
0%  25%  50%  75%  100% ) Colmar - Pédiatrie 2021 T
. Imar - Pédiatri
Gravité (CCMU) QO Colmar - Pédiatrie 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4 ET5 EVOLUTION MOYENNE
| ] 1
1,8% 0,2% < 90% } < 90% }
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

DuREE MEDIANE

( )

Mode
dentrée

Mode
de sortie

Sortie

HOSPITALISATION

RETOUR A DOMICILE

0, 0
15% 85%
15% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
[+
e 2,7%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCE
os GENCES BJML "
<
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
69% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
6 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
74
o

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 157



SAU D’ALSACE =

Données RPU

HAUT-RHIN (68) - GHT N°11 =08 AUTOMATISE
GuebW!”er sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Charles Haby ver
dx\k Iy/)&‘
f sae 100% 4 -~
@ - MOYENNE JOURNALIERE
%4 (o
5 @ Evs. B 34
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
12 396 12 404 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
)
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui '3,6 /0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
42 0,5% NC 980
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
0,1% 20,8% 67,0% 12,0%

Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

S Moyens Personnels
«Z» [ ] [ ] o 5 5 .
< Jour IREE Nuit : ' '
° So Ambulance 8.1% ' !
| 8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
2 o o o, : : :
3:, 78 /o 13 /o 9 /o VSAV 6% . ) )
m 1 1 1
g . . .
f 0, 1 1 1
£ DURANT LES SMUR | 0% | . .
= Le WEexk-END , . .
g HEURES DE PDS . . .
i i

I
0% 25% 5

FO 1.9%:
42% ’ 30% s HeliSMUR | 0%
0

% 75%  100%
158



Diagnostic principal é

Exploitabilité : 95% EXpIOitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

J . ' Mode .
. . . dentrée

Psychiatrique [ [ [
' ' ' Provenance

Toxicologique ' ' ' \ %
. . : \ ©
: . . Diagnostic \ /" Transport 4

Autre recours . . . Principal T
' ' ' R 3
. . , Gravité =~ Transport PEC [
| | | Motif P 5

0% 25%  50%  75%  100% ) Guebwiller 2021 =<
. ill
Gravité (CCMU) O Guebwiller 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
| ] 1
1,8% 0,3% < 99% } < 99% }
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0
15% 85%
10% Mutations
5% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,2°
L ' 9 (<]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
<
9
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
84°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
3 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
LORS DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
92% - 0%
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.

159



SAU D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT

N°12

Mulhouse - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE

Hépital Emile Muller  GHRMSA

N
e | SAE| — 9%
@ @ Sag v v
PassaGes DECLARES RPU TR'_ANSMIS
91223 * 55985
passages passages

\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu

Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
50 0,8%
ans des patients

Tranches d’dge des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 277.

\_

MOYENNE JOURNALIERE

250 *

passages/jour

E’VOLUTION ANNUELLE

10,0%
Vs. 2021

J

\.

SEJOURS
UHCD

5421

séjours

SORTIES
SMUR

4 596

sorties

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 10,8% 68,2% 20,9%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
S Moyens Personnels
cZ» o [ ] o
< Jour SOIREE Nuit
Ambulance
l 8H-20H 20H-0H OH-8H
2
5 66% 19% 14% VSAV
[+ 4
g
E DURANT LES SMUR
= -
<'<3 HEURES DE PDS Le Weer-Enp

FO
51°/o ’ 300/0 s HeliSMUR

160 *SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 82 934 en 2021.




Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 82% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
. CodePostal
Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Mode Mode

de sortie
Psychiatrique

Toxicologique ' %
' . Q
. Diagnostic - - Transport =z
Autre recours ! Principal . / T
. ) o
. Gravité - - /- -~ Transport PEC [
| Motif P 5
0% 25% 50% 75% 100% O Mulhouse - Adultes 2021 T
e s O Mulhouse - Adultes 2022
r MU
Gravité (CC ) O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
l\ w
0, 0
16,0% 3,5% ‘ 80% ’ ‘ 847% ’
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0,
24°)h 76%
22% Mutations
2% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,1%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES
BJML "
\ <
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
17% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
30 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, [} 0
45% 100% 68%
de lannée, soit 247 jours de lannée, soit 247 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Mulhouse - Pédiatrie

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
Hépital Emile Muller  GHRMSA

4 sae| =
e (s

PAassAGES DECLARES

RPU TRANSMIS

\_\pUST/ v
B %

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

91%

6‘45 Vs. g"‘)

MOYENNE JOURNALIERE

250 *

passages/jour

91223 * 27 023 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu 1 0,oolo
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
4 0,5% NC NR
ans des patients sorties séjours
\_ J
Tranches d’dge des patients
o o o o o [ )
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
2,2% 212%  44,2%  20,4%  10,9% 1,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 597.6%
o o o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
68% 20% 12°%
DURANT LES

Le WEexk-END

29% ‘

HEURES DE PDS

)

Ambulance | 0.9%

vsav | 1.3%

SMUR

HelisMUR | 0%

*SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 82 934 en 2021.

25% 50% 75%

100%



Diagnostic principal é )
Exploitabilité : 95% Exploit ilit z
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
P
: : : : Orientation ,C(,)d? OSt Naissance
Médico-chir. 92.3% o ’
: : : : Destination
T tologi 3.8% ' ' '
raumatologique :o , , , Mode Mode.
. . . . de sortie - dentrée
Psychiatrique | 1.1%: ' ! ! l
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique | 0.7% ' ' ' \ o
' ' ' ' \ Q
. . , . Diagnostic g
Autrerecours | 2.1% : : : Prl%lcipal Transport %
' ' ' ' S~ - (3
) ) ) , Gravite - - ' - -~ Transport PEC !
| | | | | Motif P '?:
0%  25% 50% 75% 100% ) Mulhouse - Pédiatrie 2021 T
. h i
Gravité (CCMU) O Mulhouse - Pédiatrie 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ETS EVOLUTION MOYENNE
1
27,8% 0,2% 84% 83%
en 2021 en 2022
\_
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0
15% 85%
15% Mutations
0% Transfert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 0,0%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCE
os GENCES BJML "
<
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
69% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
7 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN 'E
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
74
o

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 163
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SAU D’ALSACE

HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Mulhouse - Diaconat Fonderie

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Clinique Diaconat Fonderie

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Q:p_\ pUSTY), /}6
4 52| 99k 4 =
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
2 a0 76
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
27733 27 333 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu 7,5°Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
48 0,0% NC 6 463
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 11,2% 73,3% 15,5%
’ ’ ’ ’
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels
o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
72°% 17% 10% Vsav | 0% | : : :
SMUR | 0.5%' '
DURANT LES Le Week-END :

HEURES DE PDS

45%

ZBD

Fo | 0% ! ! !

HelisMUR | 0%

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 95% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
Code Postal
' ' Orientation wer Naissance
Médico-chir. 67.5% o
: : : Destination
Traumatologi ' '
raumatologique : : : : Mode Mode.
X X X . de sortie dentrée
Psychiatrique | O.4% . , )
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique | 0.1% | ' ' ' @
. . . . o
. . . . Diagnostic
Autre recours i 3.2% . . . Prl%lcipal R /" Transport %
' ' ' ' —— - e
. . . , Gravité — - 7 Transport PEC [
| | | | | Motif g 5
0% 25% 50% 75% 100% () Mulhouse - Diaconat Fonderie 2021 X
Gravité (CCMU) O Mulhouse - Diaconat Fonderie 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
1 \
0,8% 13,5% 98% 98%
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

24, 76°%
02H35
20% Mutations
. . e Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
. 5,2%
LoRs D'UNE

des patients
HOSPITALISATION

POST-URGENCES
BJML w
2
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
77% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
12 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
LoRrs D'UN I
A >
RETOUR A DOMICILE , E
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
71% - 0%
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU D’ALSACE

HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Saint-Louis - Trois-frontieres

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
Nouvelle Clinique des Trois-frontieres « GHRMSA

4 | SAE |

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

pUSTY), .
P

@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sag v v
2 =89 4t
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
16146 16193 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu '5,9 /0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
44 2,1% NC 590
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,2% 15,4% 70,3% 14,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels
o () (]
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
73% 15% 12% VSAV
SMUR | 0.5% ' '
DURANT LES Le WEek-END : :
HEURES DE PDS . . .

44%,

27h

FO 1.8%: ' ' '

HelisMUR | 0%

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( A
xploitabilité : 72% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

P
' Orientation C9de OSt?l Naissance

Médico-chir.

27.5%

Traumatologique
Mode

Psychiatrique

' Sortie
i

[ [ [
0

Toxicologique | 0.5% ! o
. . o
\ Diagnostic * .
Autre recours 6.4% Prl%lcipal . g Transport %
: A . o
. Gravité - - /- -~ Transport PEC [
Motif P 5
0% 25% 50% 75% 100% () Saint-Louis - Trois-frontiéres 2021 T
Gravité (CCMU) O Saint-Louis - Trois-frontiéres 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
n
26,1% 2,2% 687% 75%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
8% n 927
OOH10

5% Mutations
3% Transfert

PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h
1,6%
L ' [] (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML "
Q
<
(7]
-
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION <
38% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
3 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
99% - 0%
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

G J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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Coordonnatrice Est-Rescue

Dr. Audrey Martial

Urgentiste au SU de Chélons-en-Champagne.
Médecin régulateur au SAMU 10.

Médecin formateur durant le DES MU.

Charleville-Méziéres
+

4+ SAU
< SAU Pédiatrie

+
Rethel

+
Vouziers

.
Epernay

+
Chalons-en-Champagne

0 25 50 km

+
Vitry-le-Francois

Saint-
Dizier

+
Romilly-sur-Seine

+
Chaumont

+
Langres




ACTIVITE PAR SAU

Champagne-

Ardennes (08)

Charleville-Méziéres - Adultes...

Charleville-Méziéres - Pédiatrie

Rethel/Vouziers

..................

...................

Sedan

Aube (10)

Romilly-sur-Seine

Troyes

178
180

Marne (51)

Chdlons-en-Champagne.............c.coueceuee.

Epernay

Reims - Adultes

Reims - Pédiatrie

Reims - Bezannes & Courlancy*..............

Vitry-le-Francois

Haute-Marne (52)

Chaumont

Langres

Saint-Dizier.

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

Ardenne

184
186
188

192

194
196
198
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°1

Charleville-Méziéres - Adultes

URGENCES ADULTES & PEDIATRIE TRAUMATOLOGIQUE
Hopital Manchester « Centre Hospitalier

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

uUsS
Intercommunal Nord-Ardennes d“m TIV"}«
. £a
4 oac| 95k
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
2 a0 157 *
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
57197 * 42673 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 21 ’o%
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
48 0,5% 2 457 8 650
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
12,3% 69,2% 18,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6:7.7% E
[ ] [ ] o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 1'6.2% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
14% 1% VSAV 12.4% . : :
sMurR f§ 2.8% ' ' '
DURANT LES Le Week-END ; : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ FO | 0.9%: ' ' '
42% 27% HeliSMUR | 0% . : : :
| i i i i
0%  25% 50% 75%  100%

*SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 47 272 en 2021.



Diagnostic principal ( A
xploitabilité : 97% Ex I. it ilit s

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Naissance

Orientation

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
dentrée

Mode

Psychiatrique

Toxicologique

' Sortie
i

Diagnostic “\ sport
Autre recours Principal \
Gravité ——  Transport PEC
Motif
0%  25%  50%  75%  100% O Charleville-Méziéres - Adultes 2021
sz Charleville-Méziéres - Adultes 2022 o
Gravité (CCMU) o ()
O Moyenne Grand Est 2022 a
=
. &
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE )
<
|
0, 0,
52,8% 1,9% 92% 99%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
20% n 80%
15% Mutations
5% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h g
0,
e 1,1% z
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
\ S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
25% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
20 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0 0
76% 10% 73%
de 'année, soit 28 jours de lannée, soit 268 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 17



SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =
ARDENNES (8) - GHT N°1 ol AUTOMATISE

CharleVille'MéZiéreS - Pédiatrie sauf exceptions SAE indiquées

Données RPU

PEDIATRIE MEDICO-CHIRURGICALE
Hopital Manchester « Centre Hospitalier

UST;,
Intercommunal Nord-Ardennes @*‘w I""‘e‘
. £a
f [sae 95k f
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
2 a0 157 *
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
57197 * 11418 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 21 ,00/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
6 0,2% NC NR
ans des patients sorties séjours
\_ J
Tranches d’dge des patients
o o o o o [ )
- DE 28 J. 28J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
2,0% 17,3%  36,5%  19,3%  13,4%  11,3%
2 Arrivées
w
g Horaires des arrivées Mode de transport
H
2 ' ' ' '
g '
% Moyens Personnels 92.5%
< o o o . . .
o z ' ' '
JOuR SOIREE Nuit Ambulance | 1.6% . .
| 8H-20H 20H-0H OH-8H : ! !
- . . .
= 68% 19% 13% VSAV I 4.7% : :
m 1 1 1
g . . .
‘w
£ DURANT LES SMUR | 0.9% : :
= -
<'<3 HEURES DE PDS Le Wesk-Eno ' : :
' i

\ FO 0.3%I
49% 28% HeliSMUR | 0%
0

172 *SAE globale (pas de distinction adulte/pédiatrie), 47 272 en 2021.



Diagnostic principal é )
Exploitabilité : 98% Exploit ilit z
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
. . . . N Code Postal .
. Orientation —_ Naissance
Médico-chir. 89.5% o (
' Destination Sexe
T tologi 1.4% ' ' '
raumatologique o: : : : Mode Mode,
X X X X de sortie . dentrée
Psychiatrique I 3.9% ! ! ! l
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique 1% : : : :
: : : : Diagnostic * ?
Autrerecours B 4.2% . , , Prl%cipal o~ Transport
: : : : Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0%  25%  50%  75% 100% () Charleville-Méziéres - Pédiatrie 2021
Gravité (CCMU) QO Charleville-Mézieres - Pédiatrie 2022 @
O Moyenne Grand Est 2022 a
Z
=
CCMU1 CCMU 4ETS EVOLUTION MOYENNE §
<
1
86,3% 0,3% 97% 96%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

[+) 0,
1% h 89%
10% Mutations
1% Transfert
, . N ranster PARTIS SANS ATTENDRE w
Inférieure a 4h 2
w
L ' 9 °° 2
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML g
s
<L
==
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
71% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
2 Disponibilité en lits de &
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
95%
o

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 73
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
ARDENNES (8) - GHT N°2

Rethel/Vouziers

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Rethel / CH Vouziers ¢ Groupement

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
des SMUR en page 278-279.

uUsS
Hospitalier Sud Ardennes PTG
. £a
e m 99%
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
2 a0 56
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
20 425 20291 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 11 ,50/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
44 0,6% 944 3134
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,8% 21,2% 61,5% 16,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels /
o o o . . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance [ [ [
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
78% 13% 9% VSAV : : :
SMUR || 1.9%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ Fo | 0.5% - - -
40% 28% HeliSMUR | 0.9%. : : :
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 99% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
Code Postal
: ' : : Orientation oo Naissance
Médico-chir. 50.1% '
Traumatologique 37.8% | '
: ' ' Mode
. . . . dentrée
Psychiatrique 2.7%: \ , ,
' ' ' ' Provenance
Toxicologique | 1.1% ' ' ' '
: : : : Diagnostic
Autre recours 8.3% . , , Prl%cipal Transport
: : : : Gravitt - ' -~ Transport PEC
[ [ [ [ [ Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Rethel/Vouziers 2021
. hel i =
Gravité (CCMU) O Rethel/Vouziers 2022 =
O Moyenne Grand Est 2022 a
=
=
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE §
y 1 <
79°°I0 0,80/0 920/0 94°/o
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

[ [
14 86%
8% Mutations
6% T fert
y e N ranster PARTIS SANS ATTENDRE w
Inférieure a 4h 2
0,5% &
L ' 9 (] g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES BJML ‘<5
o
=
<
T
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION ©
55% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=)
6 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
[ o] % of ¥
88% 6% 99%
k de l'année, soit 22 jours de l'année, soit 363 jours
. . . Plus d’informations sur le BJML en page 372.
Pas de saisies HET 1 pour le CH de Vouziers. 175
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =
ARDENNES (8) - GHT N°1

Sedan

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Sedan ¢ Centre Hospitalier Intercommunal

Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

uUsS
Nord-Ardennes Py T"”"«‘
. £a
f sae 8% 4
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
S (a8 50
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
18 355 18 062 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 1 8980/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
42 0,5% 684 3748
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,5% 21,9% 60,2% 15,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels
o o o
Jour SOIREE Nuit
Ambulance
8H-20H 20H-0H OH-8H
73% 15% 11% VSAV
SMUR || 2.1%'
DURANT LES Le Week-END :

HEURES DE PDS

44%,

28)

Fo | 1.9%:

HelisMUR | 0%

!
0% 25% 5



Diagnostic principal ———r 4 ~\
xploitabilité : 96% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

P
Orientation Code ostl Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours

Diagnostic "\
Principal -

Gravité

0% 25%  50%  75%  100% ) Sedan 2021
oy x O Sedan 2022 o
Gravité (CCMU) O Moyenne Grand Est 2022 é
=
=
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE §
. <
64,5% 0,5% 99% 99%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HosSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
26% h 74%
O3H27
23% Mutations

3% T fert
ransfer PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h H
3,6% &
LoRs D'UNE vty g
des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
22% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
10 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0 0
69% 11% 64°L
de l'année, soit 26 jours de lannée, soit 232 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 177
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
AUBE (10) - GHT N°3

Romilly-sur-Seine

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital Maurice Camuset » Groupement

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 280.

UST;,
Hospitalier Aube-Marne P
e m 100% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
2 a0 52
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
18 843 18 843 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
0,
\_ Volume de RPU validé par 'hépital ? Oui 6,4 Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
45 0,1% 551 574
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,0% 19,9% 60,4% 18,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 81.3:%
[ ] [ ] o 5 5 .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ' |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
745, 15% 1% VSAV : i i
SMUR | 0.3%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END o i i i
HEURES DE PDS , , . .
\ FO | 0.7% " ' ' '
43°% 27% HeliSMUR | 0% . i i i
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Médico-chir.

Traumatologique

Psychiatrique

Toxicologique

Exploitabilité : 97%

de sortie

Exploitabilité

Code Postal

Orientation Naissance

Mode Mode

dentrée

Provenance

Diagnostic ~Transport
Autre recours Principal R e
: Gravité = _ - - Transport PEC
[ Motif
0% 25% 50% 75% 100% ) Romilly-sur-Seine 2021
sz Romilly-sur-Seine 2022
Gravité (CCMU) o Y
O Moyenne Grand Est 2022 .
2
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE §
<
|
0 [
25,2%\ 0,8% 83% 83%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0
15% 85%
13% Mutations
2% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h H
0% &
L 0 o’ o g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
39% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
6 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0 0
76% 21% 92°%
de l'année, soit 70 jours de lannée, soit 334 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =

AUBE (10) - GHT N°3

Troyes

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Simone Veil

(8]

B2y

PAassAGES DECLARES

58 530

passages

4 | SAE |

a0

RPU TRANSMIS

58 616

passages

Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données

ver du SMUR en page 282.
dx\k IV/’&‘
100% - €3
MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
160

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu 6,5°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace MovYeN VENANT DE L' ETRANGER SMUR UHCD
39 2,3% 2228 4803
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
4,7% 21,8% 57,9% 15,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6:8.4% E
o o o . . . .
Jour SOIREE Nuir Ambulance 16.5% . : :
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
70% 16% 13% VSAV 12.7% . : :
SMUR | 0.5%" ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ FO | 0.8%: ' ' '
46% 28% HelisMUR | 1.2% . : : :
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal ( )
xploitabilité : 84% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal
: Orientation e a Naissance
70.2%

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
dentrée

Psychiatrique 3.9%

Toxicologique 1.7%

. Diagnostic ~ N\ ~ Transport
Autre recours fl 3.7% Principal - kX P
: Gravité - -~ Transport PEC
Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Troyes 2021
oy 7 Troyes 2022
Gravité (CCMU) O Troy
O Moyenne Grand Est 2022 .
2
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE §
<
l\ "
0 0, 0 0,
17,3% 1,2% 847 87%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
20% 80%
17% Mutations
2% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h H
10,47 &
LoRs D'UNE Ll 2
ORS DU des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
\ S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
24°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
29 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0
51% 54 93%
de année, soit 184 jours de l'année, soit 339 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 181
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Chalons-en-Champagne

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Chdlons-en-Champagne

4 | SAE | .

\_\pUST/ v
B %

@ by N
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
30929 30929
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
42 0,3%

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 284.

MOYENNE JOURNALIERE

85

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

12,3%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

790 1835

sorties séjours

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2.1% 19,4% 63,5% 15,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 75.3%:;
o [ ] o 5 5 . .
Jour SOIREE Nuit Ambulance 9.8"% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H . . . .
72°% 17% 12°% VSAV 114% | : Z
DURANT LES SMUR | 1.5% | '
HEURES DE PDS Le Week-Enp : . . .
Fo | 2% ! ! !
46°% ’ 29% ‘ HeliSMUR | 0%

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal I ( )
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

Autre recours Principal

} . CodePostal
. Orientation —_ Naissance
Médico-chir. ' - \
' ' Destination
Traumatologique : :
. . . Mode Mode,
) ) ) de sortie dentrée
Psychiatrique ! ! !
' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique : : : \
. . . Diagnostic © Transport
[ [ |
0 5

0% 25% 50% 75% 100% () Chalons-en-Champagne 2021
Gravité (CCMU) O Chalons-en-Champagne 2022
O Moyenne Grand Est 2022 g
w
. =
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE =
L ] -
6,7% 1,4% 987% 99%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HoOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
207% h 80%
02H28
17% Mutations

3% T fert
ransfer PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h H
0,7 &
L ' 9 o g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES BJML g
o
s
<L
==
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
35% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
13 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0 0,
80% 52°% o97%
de l'année, soit 183 jours de lannée, soit 354 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 183



SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =
MARNE (51) - GHT N°2 ol AUTOMATISE

’
Epernay sauf exceptions SAE indiquées

Données RPU

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Auban-Moét ver
dx\k IV/’&‘

(ete i

4 | SAE | .

MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
2 = 54
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
19 757 19 810 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 11970/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
45 1,1% 651 1641
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

o ® o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2.1% 18,5% 60,8% 18,6%
2 Arrivées
w
g Horaires des arrivées Mode de transport
[t
2 ' ' ' '
g '
% Moyens Personnels 84.5%
< o @ o . . . .
© Jour SOIREE Nuit Ambulance | 0% | : : :
I 8H-20H 20H-0H OH-8H ! - - -
- . . . .
= 73% 15% 12% VSAV . 12.4% . i :
m 1 1 1 1
S . . . .
‘w
£ DURANT LES SMUR | 1.5%, i i i
= -
5 HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : i i i
= \ Fo | 1.6% ! ! !
44k 27°% HelisSMUR | 0% . i i :
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%
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Diagnostic principal ————r 4 N\
xploitabilité : 95% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

D

Diagnostic
Prl%cipal ‘ Transport

Autre recours

0% 25%  50%  75%  100% ) Epernay 2021
Gravité (CCMU) O Epernay 2022 -
O Moyenne Grand Est 2022 o
w
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE é
=
l\ n
0, )
13,8% 5,4% 96% 987%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HosPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
257, h 75%
O3H59

22% Mutations
3% Transfert

PARTIS SANS ATTENDRE

Inférieure a 4h H
w
L ' 9 °° 2
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
\ S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
24°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
9 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0 0,
59% 64% 67%
de lannée, soit 156 jours de lannée, soit 245 jours

.

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 185



SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE =

Données RPU

MARNE (51) - GHT N°2 ol AUTOMATISE
Rel mS - Adu lteS sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES ADULTES Retrouvez les données
Hopital Maison Blanche du SMUR en page 286.
@+\.\P~UST/|,/)‘§
. £a
( m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
&45\,5.9?‘)
2 a0 150
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
54600 54593 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu 10,80/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
49 0,0% 3787 3480
ans des patients sorties séjours
\_ J
Tranches d’dge des patients
o o o [ )
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 1,4% 80,6% 18,1%
2 Arrivées
w
g Horaires des arrivées Mode de transport
H
2 ' ' ' '
g '
= Moyens Personnels — ou.5%
< o [ ] o 5 5 . .
o z ' ' ' '
Jour SOIREE Nuit ambutance | 1.4% . . .
| 8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
- . . .
2 71% 15% 14% vsav 132% . . |
m 1 1 1 1
g . . . .
‘w
£ DURANT LES SMUR | 0.7% : : '
= -
) HEURES DE PDS Le Week-Enp : : : :
= -\ FO{03%
46% 28% HeliSMUR | 0% . : : :
I
0% 25% 50% 75% 100%

186



Diagnostic principal ————r 4 N\
xploitabilité : 95% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique

Mode Mode

de sortie
Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic Transport
Autre recours Principal N
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif
0%  25%  50%  75%  100% O Reims - Adultes 2021
sz Reims - Adultes 2022
Gravité (CCMU) © —
O Moyenne Grand Est 2022 o
o
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE =
=
\ "
0 0,
15,3% 1,5% 89% 90%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
22% 78%
20% Mutations
2% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h g
0,
L ' 5’8 /0 g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
\ S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
19% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
29 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0, 0,
55% 4% 81%
de année, soit 13 jours de 'année, soit 295 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 187
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Reims - Pédiatrie

URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Américain

\_\pUST/ v
B %

4 | SAE |

@ [~
2 T
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
31407 31413
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
7 0,0%
ans des patients

Tranches d’dge des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

86

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

15,1%
Vs. 2021

. J

SORTIES SEJOURS
SMUR UHCD

NC 3247

sorties séjours
\_ J

{ { [ { { [
- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,3% 14,3% 33,4% 22,4 19,8% 8,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport

[ ] [ ] o
Jour SOIREE Nuit
8H-20H 20H-0H OH-8H
70% 20% 10%

DURANT LES

Le WEexk-END

29% ‘

HEURES DE PDS

)

Moyens Personnels

Ambulance

VSAV

SMUR

HeliSMUR

0% 25% 50%

75% 100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 87% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
. CodePostal
Orientation Naissance

Médico-chir.
Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic *_ Transport
Autre recours Principal /
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif
0%  25%  50%  75%  100% O Reims - Pédiatrie 2021
sz Reims - Pédiatrie 2022
Gravité (CCMU) © —
O Moyenne Grand Est 2022 o
o
CCMU1 CCMU 4 ET5 EVOLUTION MOYENNE =
=
1
0 0
54,4% 0,3% 89% 84%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
14°% 86%
14% Mutations
0% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h g
0
e 2,2% z
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
57% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
8 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
66
0

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 189



SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE = Données RPU
MARNE (51) - GHT N°2 alln AUTOMATISE

ReimS - Bezannes & Clinique Courlancy* sauf exceptions SAE indiquées

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Polyclinique Reims-Bezannes et Clinique Cour-

lancy &
~ |SAE | ~
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sagve, ve®
S (a8 56
PAassAGES DECLARES RPU TRANSMIS passages/jour
20330 21095 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui '22,1 olo
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
48 0,1% NC 4149
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0, 0, 0, [}
0,0% 4,7% 81,6% 13,7%
2 Arrivées
w
g Horaires des arrivées Mode de transport
H
2 ' ' ' '
(L]
<
% Moyens Personnels
< o o o . . . .
© Jour IREE Nuit : ' ' '
° So Ambulance 5.3% ' ' '
| 8H-20H 20H-0H OH-8H ! ! ! !
> . 5 0 ' : Z Z
3:, 81 /o 12 /o 7 Io VSAV 2.6% . . .
m 1 1 1 1
S . . . .
‘w 1 1 1
£ DURANT LES SMUR | 0.6% . . .
= Le WEek-END , . . .
g HEURES DE PDS . . . .
\ Fo | 0% ! ! !
0 0, il il ' '
38% 27% HeliSMUR | 0% . . . .
[ [ [ |
0% 25% 50% 75% 100%
190 *SAU fermé a partir du 21/02/2022. La remontée des flux du début d’année a été jointe pour 'année 2022 a ceux de

Reims-Bezannes au sein du groupe Courlancy.



Diagnostic principal I ( )
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

P
Orientation C (,)d? ostl Naissance
Médico-chir. . .
Destination Sexe
Traumatologi / /
gique | // \ Mode.
desortie | dentrée

Psychiatrique

Toxicologique

\ y/ Provenance
=~ Transport

Dgagnqstild <
Autre recours rincipa N N
p ~ ] —
Gravité - - /- -~ Transport PEC
Motif
100% () Reims - Bezannes et Courlancy 2021
sz Reims - Bezannes et Courlancy 2022
Gravité (CCMU) © Y —
O Moyenne Grand Est 2022 o
o
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE =
=
my »
o o 0, 0,
5,9% 2,9% 91% 91%
en 2021 en 2022
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
5% 94°h
1% Mutations
4% Transfert
L. N PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h H
1,4 &
L ' 9 o g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
30% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
2 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
63% - 0%
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

G J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°5

Vitry-le-Frangois

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Vitry-le-Francois

Q:p_\ pUSTY, /}6
81%
4 |SAE | — °
+ T
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
13262 10707
passages passages
\_ Volume de RPU validé par 'hopital ? Non*
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
44 0,5%

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

Vo

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 287.

MOYENNE JOURNALIERE

36

passages/jour

E’VOLUTION ANNUELLE

7.7%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

515 1962

sorties séjours

SORTIES
SMUR

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,4% 21,6% 59,5% 17,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels .
o o o . . .
Jour SOIREE Nuit g ' ' '
Ambulance [ [ [
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
72° 18% 10% vsav M 91% | Z :
SMUR | 0.6%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS . . . .
Fo | 2.1%: ' ' '
48% ’ 30% s HeliSMUR | 0.2% . : : :
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%

*13 262 remonté par l'établissement, petits écarts constatés tous les mois.



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 90% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
N Code Postal .
Orientation Naissance
Médico-chir. L
Destination Sexe
Traumatologique /
Mode / Mode

de sortie dentrée

Psychiatrique

Provenance
Toxicologique

Diagnostic *

Autre recours Principal

Gravité - Transport PEC
Motif

' Sortie
i

i
0% 25% 5

% 5% 100% () Vitry-le-Frangois 2021

s 7 Vitry-le-Frangois 2022
Gravité (CCMU) O vitry ¢ —
O Moyenne Grand Est 2022 o
o
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE =
=

24,8%\ 1,4%

< 88% ’ < 87% ’
en 2021 en 2022
J

RETOUR A DOMICILE

Durée de passage —__  Sortie

HoOSPITALISATION
DuREE MEDIANE

[+) 0,
24°)h 76%
20% Mutations
4% Transfert
, . N ranster PARTIS SANS ATTENDRE w
Inférieure a 4h z
0% &
L 0 o’ o g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
<L
==
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
50% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
5 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0
82% 80% 39%
de l'année, soit 115 jours de lannée, soit 143 jours

.

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Chaumont
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Chaumont e
d"‘k T"’/»Q.
4 sae | —
Y T
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
18 778 18 909
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
43 0,5%

ans

des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 288.

MOYENNE JOURNALIERE

51

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

3,9%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

1331 2917

sorties séjours
\_ J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2.7% 19,2% 60,3% 17,8%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels :59.1% E
[ ] o o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ' |
8H-20H 20H-0H OH-8H ! ! !
73% 14% 13% VSAV 11.8% . i i
DURANT LES SMUR | 1.4% i i i
HEURES DE PDS Le Week-Enp : i i i
\ Fo | 1.5% ' ' '
44 27% HeliSMUR | 0% . i i i
i i i i
0%  25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
| . CodePostal
Orientation Naissance

Médico-chir.

29.3%

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique 1.4% : : \
: : Diagnostic
Autre recours 6.4% , Prl%lcipal Transport
: : Gravité - - -~ Transport PEC
| | | Motif .
0% 25%  50%  75%  100% ) Chaumont 2021 S,
w
Gravité (CCMU) O Chaumont 2022 E
O Moyenne Grand Est 2022 ;
L
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE '2_
\ 1 -
0, 0,
1,2% 0,8% ‘ 91% ’ ‘ 1% ’
en 2021 en 2022
J
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, 0,
26°% 74°)
20% Mutations
5% Transfert
, . N ranster PARTIS SANS ATTENDRE w
Inférieure a 4h z
5,1% &
LoRs D'UNE Y o g
des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES [T}
BJML s
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
28% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
10 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0 0
41% 82% 65%
de 'année, soit 195 jours de année, soit 239 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

Langres sauf exceptions SAE indiquées
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES Retrouvez les données
CH Langres du SMUR en page 289.
\_\pUST/V/
oF B
. o o™ -
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
2 a0 39
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
14 097 13879 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
0,
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu 6’5 /0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
47 1,7% 516 1713
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,9% 17,9% 61,5% 19,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels :69.5% E
o o (] . . . .
Jour SOIREE Nuir Ambulance 17.3% | : :
8H-20H 20H-0H OH-8H . . . .
75% 14% 10% vsav M 10.3% | : Z
SMUR | 1.7% ' ' ' '
DURANT LES Le Week-END . : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ Fo | 1.2%: ' ' '
41°% 26% HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal é )
Exploitabilité : 95% Exploitabilite
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
. . N Code Postal .
. . Orientation Naissance
Médico-chir. 62.3% S
' ' Destination
Traumatologique 29.9% : :
X . . Mode Mode
) ) ) ) de sortie dentrée
Psychiatrique 2.7%: ' ' '
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique | 0.8% : : : :
: : : : Diagnostic \ f Transport
Autrerecours M 4.3% ! ' ' Principal - XL P
: : : : Gravité - -~ Transport PEC
| | | | | Motif —
0% 25%  50%  75%  100% ) Langres 2021 g
w
oy z Langres 2022 =
Gravité (CCMU) O Lang [
O Moyenne Grand Est 2022 ;
. i
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE 2
I
|
o 0 0 0
29,2% 1,7% 89% 86%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
[+) 0,
23% 77%
19% Mutations
4% Transfert
L. \ PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h z
1,2° &
L ' 9 o g
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES 7]
BJML g
s
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION ©
48% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
7 Disponibilité en lits de &
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE . 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
() ) 0;
75% 61% 1%
de année, soit 203 jours de l'année, soit 333 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 197
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SAU DE CHAMPAGNE-ARDENNE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°5

Saint-Dizier

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Geneviéve de Gaulle Anthonioz

7

\_\pUST/ v
B %

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 290.

@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
S (a8 76
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
27 855 27 935 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 1 0,30/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
41 0,3% 699 3092
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

45%

27h

HelisMUR | 0.1%

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
3,7% 23,6% 57,4% 15,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 7'-|-.7%E
o (] . . . .
Jour Nurr Ambulance 141% . : :
8H-20H OH-8H | . . .
71% 12°% vsav [ 89% . : :
SMUR | 0.6%' ' ' '
DURANT LES Le WEek-END ’ : : :
HEURES DE PDS . . .
Fo | L.7% ' ' '
i i i
0

25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode Mode
dentrée

: Sortie ( / Provenance
i

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic *_ ~Transport
Autre recours Principal - -
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif .
0%  25%  50%  75%  100% ) Saint-Dizier 2021 B
Gravité (CCMU) QO Saint-Dizier 2022 E
O Moyenne Grand Est 2022 <zt
w
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE '2_
. I
43,4% 0,8% 78% 77%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie
HoOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
227, h 78%
O3HO4

22% Mutations

0% Transfert
, . N ranster PARTIS SANS ATTENDRE w
Inférieure a 4h z
w
L ' 9 °° 2
ORS DUNE des patients ]
HOSPITALISATION g
POST-URGENCES BJML g
o
s
<L
==
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION °
42°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
12 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0
72% 51% 20%
de 'année, soit 38 jours de l'année, soit 74 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 19



Coordonnateur Est-Rescue

Dr. Bruno Maire
Réanimateur au CH de Verdun.

Urgentiste pour 'HéliSMUR Lorraine.

Mont-
Saint-Martin
4+ SAU

+ A
Thionville 4 SAU Pédiatrie

+
Forbach
Saint-Avold

+ Sarreguemines

+
Pont-a-Mousson

+
Sarrebourg

+
Bar-le-Duc

+
Lunéville

St-Dié-des-Vosges

Neufchateau
* +

o+ +

+
Remiremont



Briey 202
Lunéville 204
Mont-Saint-Martin 206
Nancy - Adultes 208
Nancy - Pédiatrie 210
Nancy - Clinique Lorraine...........ccneceunences 212
Pont-a -Mousson 214
Toul 216
Bar-le-Duc 218
Verdun 220

Les valeurs exprimées en pourcentage
ayant été arrondies pour s’afficher sans
décimale, la somme des pourcentages
peut étre légerement supérieure ou
inférieure 2a100%.

Forbach

Metz

Metz - Claude Bernard
Metz - HIA Legouest

Saint-Avold

Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Epinal

Neufchateau

Remiremont

Saint-Dié-des-Vosges

Vittel

222
224
226
228
230
232
234
236

238
240
242
244
246

ACTIVITEPARSAU — LORRAINE
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°6
Briey
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Maillot ver
dx\k IV/’&‘
2 s as%
=
2 oo

RPU TRANSMIS

22769

passages

PAassAGES DECLARES

25 486

passages

\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu

Patients

VENANT DE LETRANGER

0,2%

des patients

Ace Moven

39

ans

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

70

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

4,2%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

571 2035

sorties séjours

SORTIES
SMUR

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
4,0% 26,5% 54,7% 14,8°%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 4
o [ ] o 5 5 .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ! |
8H-20H 20H-0H OH-8H : ! ! !
77% 14% 9% VSAV : : : :
SMUR | 0.7% ' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ FO [0% ' ' '
42% 28% HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
... CodePostal )
Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode
de sortie |

Mode
dentrée
Psychiatrique '

Provenance
Toxicologique

5%
i

' Sortie
i

Diagnostic * ~Transport
Autre recours Principal N )
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif
0%  25% 50%  75%  100% ) Briey 2021
Gravité (CCMU) O Briey 2022 .
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
w
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE E
n
o
! =
b
() () ]
34,2% 0,6% 71% 69% i
en 2021 en 2022 E
o
\ J =
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

o o
16% 84%
16% Mutations
0% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
2,8%
L ' [} (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
30% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=)
8 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
o, o, [
73% 51% 84%
de 'année, soit 157 jours de année, soit 305 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7 ols

Lunéville

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

—_—

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données

CH Lunéville « Groupement Hospitalier de 'Est = du SMUR en page 291.
de la Meurthe-et-Moselle 3% <
. £a
4 m 100% e
@ - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45\,5.9?‘)
S a0 48
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
17 359 17 408 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 8,70/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
47 0,1% 487 2127
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

HEURES DE PDS

27h

44%,

Fo | 1.9%:

HelisMUR | 0%

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS >75 ANS
1,8% 17,3% 59,6% 21,4%
Arrivées

Horaires des arrivées Mode de transport

Moyens Personnels 60:5%

® { { . . .

cmoowe pviarce [ 21.9% |

72% 16% 12% vonv [l 151 |

DURANT LES Le WEek-END swue | 0.6%

|

I
0

!
0% 25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité : 97% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
. N Code Postal .
. Orientation Naissance
Médico-chir. ' p
' ' Sexe
Traumatologique ' '
. . . Mode,
' . . dentrée
Psychiatrique ! ! \ '
' ' ' Provenance
Toxicologique ' ' '
, , , Transport
Autre recours ' ' ' /
: : : Gravité -~ -~ Transport PEC
[ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Lunéville 2021
Py Lunéville 2022
Gravité (CCMU) © —
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
u
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE o
n
| ] oy g
m
o, (] ]
1,5% 4,7% 94% 94% Ll
en 2021 en 2022 E
D
w
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
33% 67%
31% Mutations
L. . # Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,3%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
-4
)
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
61% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
12 Disponibilité en lits de &
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE . 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0; [} ()
83% 82% 74%
de l'année, soit 220 jours de lannée, soit 269 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 205
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°6
Mont-Saint-Martin
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Mont-SaintMartin « Groupe SOS Santé
\,\pUST/V/
B B
m 92%
( @ [~ )
Sagve, ve®
2 a0
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
17 990 16 494
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
47 1,1%

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

Vo

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 292.

MOYENNE JOURNALIERE

49

passages/jour

E’VOLUTION ANNUELLE

-4,2%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

2726

séjours

SORTIES
SMUR

757

sorties

\. J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,0% 15,0% 63,4% 20,6%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 59.53% E
[ ] [ ] o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 1'6.7% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H : ! ! !
69% 17°% 14°% VSAV 19.5% . : :
sMUR | 0.4%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ FO I 3.9% ' ' '
48% 28% HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 9U4% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €
Code Postal
: Orientation 008 25 Naissance
Médico-chir. ! -
' ' Destination Sexe
Traumatologi ' '
raumatologique . : : Mode.
. . . dentrée
Psychiatrique ! ! \ i
' ' ' Provenance
Toxicologique ' ' '
. . . / Transport
Autre recours ' ' '
: : : Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ | Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Mont-Saint-Martin 2021
Gravité (CCMU) O Mont-Saint-Martin 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
|
25,0%‘ 1,6% 87% 90%
en 2021 en 2022
\_ J
Durée de passage —__  Sortie

DuREE MEDIANE

04H35

Inférieure a 4h

LoRs D'UNE
HOSPITALISATION
POST-URGENCES

N

19%

Lors D'UN
RETOUR A DOMICILE

47%

HOSPITALISATION

14

RETOUR A DOMICILE

86%

N\

10% Mutations
4% Transfert

35%

.

lits minimum / jour

BESOIN MINIMUM

NON SATISFAIT
=BJML - HET1

de année, soit 119 jours

PARTIS SANS ATTENDRE

5,5%

des patients

BJML
MOYENNE ANNUELLE DEFINITION
du BJML INDICATEUR HET 1
2 Disponibilité en lits de

médecine et chirurgie

ASSIDUITE

Renseignement quotidien sur
la plateforme dédiée

93%

de l'année, soit 339 jours

Plus d’i

nformations sur le BUML en page 372.

MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

LORRAINE

ACTIVITE PAR SAU
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Nancy - Adultes

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital Central

\,\pUST/V/
<+ &

4 o) [SAE]

B2y

PAassAGES DECLARES

58 868

passages

82%

~~
~

a0

RPU TRANSMIS

48 020

passages

Seye @

\ Volume de RPU validé par l'hdpital 2 Non répondu

Patients

Ace Moven

50

ans

Tranches d’dge des patients

VENANT DE LETRANGER

2,3%

des patients

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 293.

MOYENNE JOURNALIERE

161

passages/jour

E’VOLUTION ANNUELLE

4,2%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

5233 11457

sorties séjours

. y,
sac

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,0% 79,0% 20,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 50.99:3 E
o o o . . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 27 6% : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! !
17°% 14°% VSAV 20.2%. : :
DURANT LES SMUR | 1.2% | : : :
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : : : :
Fo | 0% ! ! !
49% 30% HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non

P
Orientation C9de ostl Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique

Autre recours

i
0% 25% 50% 75% 100%

Gravité -~ '~ - - Transport PEC
[ Motif
(0 Nancy - Adultes 2021
sz Nancy - Adultes 2022
Gravité (CCMU) O Naney —
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
w
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE o
n
o
S L} =
m
0 o0 o, [ ;
9,7% 1,2% 90% 91% Ll
en 2021 en 2022 E
D
w
\_ Yy, =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
24°)h 76%
20% Mutations
. . 4 Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
4,2°%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
\ S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
19% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
28 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0 0
50% 95% 95%
de année, soit 332 jours de année, soit 348 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 209
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SAU DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Nancy - Pédiatrie

URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Brabois

dx\p\UST/,,/) \
( @ m [~
5 AT
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
27761 28 602
passages passages

\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients

Ace Moven VENANT DE L ETRANGER

7 1,7%

ans

des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

76

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

12,3%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

NC 5520

sorties séjours

SORTIES
SMUR

. y,
snc

Tranches d’dge des patients

- DE 28 J. 28 J.-1AN 1-4 ANS 5-9 ANS 10-14 ANS 15-17 ANS
1,3% 12,6%  30,6% 22,0% 222% 11,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels
[ [ [
Jour SOIREE Nuit ;
Ambulance B
8H-20H 20H-0H OH-8H -
71% 20% 10% VSAV 5.8% . . '
DURANT LES SMUR | 0.6%

HEURES DE PDS Le Weer-Enp

: "~ FO10% v
48% 29% HeliSMUR 0.1%5

0% 25%

50% 75% 100%



Diagnostic principal ( A
Exploitabilité : 94% Exploit ilit z
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.
Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic 7 Transport
Autre recours Principal N
Gravité -~ '~ - - Transport PEC
Motif
100% () Nancy - Pédiatrie 2021
sz Nancy - Pédiatrie 2022
Gravité (CCMU) O Nancy —
O Moyenne Grand Est 2022 g
w
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE o
n
o
i ! =
m
() 0 ]
8,6% 0,5% 90% 91% Ll
en 2021 en 2022 E
D
w
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
20% 80%
20% Mutations
L. . +¢ Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,2°
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
S
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
56% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
1 Disponibilité en lits de &
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN w
RETOUR A DOMICILE 2
e
Outil non opérationnel pour
les SAU pédiatriques
78
(-]

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 11
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SAU DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Nancy - Clinique Lorraine

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hopital privé Nancy-Lorraine (anciennement

pUST,
Clinique Gentilly) Fp—
(]
r = —— 100
Sag v, v
2 a0
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
passages passages
\ Volume de RPU validé par l'hdpital 2 Non répondu

Patients

Ace Moven

56

ans

VENANT DE LETRANGER

0,1%

des patients

Tranches d’dge des patients

Données RPU

AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

40

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

7,3%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

NC 813

sorties séjours
\_ J

SORTIES
SMUR

o [ ® o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,2% 74,5% 24.,3%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 57.‘:’% E
o o (] . . .
Jour SOIREE Nuir Ambulance 30.6% : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ' '
14% 11% VSAV 104% . : :
SMUR | 0.8%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END B : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ FO | O.4%: ' ' '
40% 26% HelisSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
. Code Postal )
Orientation _ Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic

Autre recours Principal

Gravité - -
Motif

- Transport PEC

0% 25% 50% 75% 100% () Nancy - Clinique Lorraine 2021
sz Nancy - Clinique Lorraine 2022
Gravité (CCMU) O Naney d —
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
w
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE o
n
o
] oy =
m
o 0 0, 0, ;
1,4% 7.7% 93% 94% d
en 2021 en 2022 E
D
w
Y, =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0
36% 64%
35% Mutations
. . 1 Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,2°
L ' 9 (<]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML z
o
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
45% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
1" Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
49 /0 - 00/0
de 'année, soit - jours de année, soit 0 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7
\
Pont-a -Mousson
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Pont-a-Mousson -
dx\k IV/’&‘
e ey ik
~
Y S
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
13725 12435
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
46 0,4%

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 294.

MOYENNE JOURNALIERE

38

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

18,8%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

348 1586

sorties séjours
\_ J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,4% 18,8% 63,0% 17,8%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 75.1%5
o [ ] o 5 5 ’ .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 10:% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
75% 14% 1% VSAV 11.5% . : :
DURANT LES SMUR | L.4% : : :
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : : : :
Fo | 2% - ! ! !
44 ’ 29% ‘ HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 98% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
Code Postal
' ' Orientation o ¢ Naissance
Médico-chir. 53.7% '
Traumatologique 37.8% . :
0 ' ' . Mode
. . . . dentrée
Psychiatrique 3.8% ! ! !
' ' ' ' Provenance
Toxicologique | 1.2% ' ' ' ' \
: : : : Diagnostic ®
Autrerecours il 3.6% . , , Prl%cipal g Transport
: : : : Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25% 50% 5% - 100% () Pont-a -Mousson 2021
Gravité (CCMU) O Pont-a -Mousson 2022 -
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
w
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE E
n
o
y 1 =
b
7,7% 0,7% 1% 91% u
en 2021 en 2022 E
o
Y, =
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

o [
19% 81%
12% Mutations
7% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,9°%
L ' [] (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
S
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
41% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=)
5 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
o, 0 [
80% 57% 44
de année, soit 93 jours de lannée, soit 162 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7
Toul
URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Saint-Charles ver
dx\k IV/’&‘
100%
4 |SAE |
~
Y s S
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
15765 15731
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
45 0,5%

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 295.

MOYENNE JOURNALIERE

43

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

8,9%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

493 1948

sorties séjours

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,6% 16,7% 66,3% 16,4%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels . E
[ ] o o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ' |
8H-20H 20H-0H OH-8H ! ! !
73% 15% 12% VSAV : : :
SMUR | 0.2% " ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ Fo | 2.5% ' ' '
45% 28% HelisMUR | 0.1% : : :
i i i
0

!
0% 25% 5



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
... CodePostal )
Orientation Naissance

Médico-chir. L
Destination _

Traumatologique
Mode
de sortie

Mode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic *_

Autre recours Principal

5%
i

' Sortie
i

Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Toul 2021
. Toul 2022
Gravité (CCMU) © —
O Moyenne Grand Est 2022 u\fz
w
CCMU1 CCMU 4 ETS5 EVOLUTION MOYENNE o
n
. o
=
m
0 0 ]
31,1% 0,8% 79% 78% s
en 2021 en 2022 E
D
w
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
21% 79%
18% Mutations
L. . 1 Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
2,0°%
L ' 9 o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
S
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
44, du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
7 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0 0,
71% 76% 67%
de l'année, soit 185 jours de l'année, soit 244 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE

MEUSE (55) - GHT N°5

Bar-le-Duc

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Bar-le-Duc

d\,\pusr,,,/)&‘
( @ m s
s e
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
12 791 15 887
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
50 0,1%
)

ans

Tranches d’dge des patients

des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 296.

\_

MOYENNE JOURNALIERE

35

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

-13,5%
Vs. 2021

J

\.

SEJOURS
UHCD

2365

séjours

SORTIES
SMUR

679

sorties

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,2% 13,1% 64,6% 22,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 62:.3% E
[ ] [ ] o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 1'7.9% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
75% 14% 1% VSAV 17.7% . : :
DURANT LES SMUR | 1.2% | : : :
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : : : :
\ FO | 0.9%: ' ' '
43°% 28% HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%

* Soucis de paramétrage du logiciel métier.



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 96% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p ° ab €
Code Postal
' ' Orientation T Naissance
Médico-chir. 58.8% )y
o ' Destination Sexe
T tologi ' ' /
raumatologique : : Mode / Mode.
. . de sortie dentrée
Psychiatrique [ [ :
' ' Sortie Provenance
Toxicologique ' ' \
S N\ '
. ' Diagnostic \ Transport
Autre recours . . Principal
: : Gravité - -~ Transport PEC
[ | Motif
75%  100% O Bar-le-Duc 2021
Py “le-
Gravité (CCMU) O Bar-le-Duc 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
my 'l
8,9% 1,0% 88% 84% 3
en 2021 en 2022 o
[72]
@
Y, =
Durée de passage* ___ Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0,
5% 94
4% Mutations
2% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,4
L ' 9 0
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION

POST-URGENCES w
BJML 2
o
o
o
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
37% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=)
8 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S

NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur

=BJML - HET1 la plateforme dédiée
o, o 0,
81% 80% 26%
de l'année, soit 76 jours de 'année, soit 95 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE

MEUSE (55) - GHT N°5

Verdun

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Saint-Mihiel

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 297.

Q:"\_\p\UST/I,/).
e m 97% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sevg v?®
S wly s 73
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
26 549 25809 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par 'hopital ? Non 7,5°Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
43 0,5% 932 1868
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,5% 21,1% 59,9% 16,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 80.‘-:'-%
[ ] [ ] o 5 5 5 .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 7.6‘% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
74 15% 11% VSAV 111% | : Z
SMUR | 0.7% ' ' ' '
DURANT LES Le Week-END . : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ Fo | 0.1% ' ' '
43% 27% HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75% 100%

*26 509 remontés par Uétablissement. ™ Soucis de paramétrage du logiciel métier, toutes les durées sont a 1 min et seules

celles des retour a domicile remontent.



Diagnostic principal I ( )
Exploitabilité

Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui

. . . N Code Postal .
Orientation Naissance
Médico-chir. o
Destination Sexe
Traumatologique
Mode Mode
desortle’

dentrée
Psychiatrique '

Provenance
Toxicologique

Diagnostic y
prncipal / Transport

Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif

Autre recours

' Sortie
i

100% () Verdun 2021
s 7 Verdun 2022
Gravité (CCMU) o
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
my 1
o, 0, ] L/ in
5,2% 0,8% 84% 83% 8
en 2021 en 2022 w
n
D
w
\_ =
Durée de passage** __ Sortie**
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0, 0
0% 100%
0% Mutations
L. . 0% Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,8
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
-4
o
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
86°% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
16 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0, 0
100% 17% 19%
de l'année, soit 12 jours de 'année, soit 71 jours

G J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Forbach

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Marie Madeleine ¢ Centre Hospitalier

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 298.

4 US
InterCommunal UNISANTE + A e
- o ot =
@ - MOYENNE JOURNALIERE
e ye o
S wly s 136
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
49 761 45 366 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par I'hopital ? Non* 14,1 %
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
30 0,4% 1826 2583
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

o o o o
<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
7,4% 41,3% 41,3% 10,0%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 78.5:%
[ ] [ ] o 5 5 .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ' |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
69% 18% 13% vsav | 0.8%. : : :
SMUR | 0.5%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS , , . .
FO | 0.2% ' ' '
49% ’ 30% ' HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%

“L’établissement rapporte 4 394 passages en plus (urgences gynéco).



Diagnostic principal ————r 4 N\
xploitabilité : 95% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

P
Orientation C9de ostal

70.5%

Naissance

Médico-chir.

'22.5%!

Traumatologique
Mode
dentrée

21%.

Psychiatrique

Toxicologique | 0.8% : : \ '
: : Diagnostic Transport
Autrerecours M L4.2% ' Principal / P
: : Gravité -~ Transport PEC
[ [ [ Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Forbach 2021
sz Forbach 2022
Gravité (CCMU) o
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
1
\ g
0 0; ~—
21,9% 0,2% 98% 98% m
en 2021 en 2022 =
&
o
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
13% 86%
11% Mutations
L. . “ Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
3,5%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
-4
o
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
34% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
14 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0
73% 9% 53%
de 'année, soit 18 jours de l'année, soit 195 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 223
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Metz

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital de Mercy

WhUST/, .
B %

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 299.

e
@ e - MOYENNE JOURNALIERE
6‘45 .g"‘)
2 a0 . 210
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
76770 76 909 .
EvoLuTION ANNUELLE
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui 11 ,80/0
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
36 0,4% 2481 7273
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
5,4% 30,5% 50,0% 14,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6‘:-|-.6% E
o o o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 1'6% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
69% 18% 13% VSAV 17.3% . : :
DURANT LES SMUR | 1.1% | : : :
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : : : :
\ Fo | 0.7% ! ! !
49% ’ 29% HelisMUR | 0.3% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 89% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €
Code Postal
: Orientation o © O Naissance
Médico-chir. ! B
Traumatologi ' '
raumatologique . : : Mode.
. . . . dentrée
Psychiatrique [ [ [ '
' ' ' ' Provenance
Toxicologique ' ' ' '
: : : : Diagnostic - Transport
Autre recours ) ) ) . Principal A
: : : : Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Metz 2021
o r Metz 2022
Gravité (CCMU) O Metz
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
l\ "
&
13,1% 1,3% 91% 89% prg
en 2021 en 2022 =
g
) =
Durée de passage —__  Sortie

DuREE MEDIANE

HOSPITALISATION

RETOUR A DOMICILE

19% n 81%
17% Mutations
2% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
10,4
L ' 9 o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
\ o
o
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
24, du BJML INDICATEUR HET 1 '
=)
34 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
o, [ 0
50% 66% 65%
de 'année, soit 155 jours de année, soit 236 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 298



SAU DE LORRAINE =
MOSELLE (57) - GHT N°6 o8] AUTOMATISE

MetZ - CIGUde Bernard sauf exceptions SAE indiquées

Données RPU

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hépital Clinique Claude Bernard

d\,\pusr,,,/)&‘
4 52| 87k 4 =
@ - MOYENNE JOURNALIERE
Sevg v?®
S wly s 50
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
18 094 15 817 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu '7,9°Io
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
45 0,1% NC 5934
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,1% 7,6% 82,2% 10,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
. . . . :
= Moyens Personnels 82.8%
& ) ) ) . . . :
= Jour SOIREE Nuit . ' ' '
Ambulance 8.7% ' ' '
l 8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
- . . . .
pr 75°/o 16°/o 9°/o VSAV 7.6% i i :
m 1 1 1 1
g . . . .
‘w
£ DURANT LES SMUR | 0.9% i i i
= Le WEek-END , , , ,
) HEURES DE PDS . . . .
< \ Fo | 0% ! ! !
42°% 27% HeliSMUR | 0% . i i i
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%

226



Diagnostic principal 4 )
Exploitabilité : 93% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non
. N Code Postal .
. Orientation _ Naissance
Médico-chir. ' /
' Sexe
Traumatologique '
. Mode.
) dentrée
Psychiatrique [ :
' Provenance
Toxicologique ' \
. Diagnostic \ Transport
Autre recours . Principal -
: Gravité - - -~ Transport PEC
| Motif
100% () Metz - Claude Bernard 2021
sz Metz - Claude Bernard 2022
Gravité (CCMU) o
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
]
\ §
0 0 ~
0,7% 21,1% 91% 91% u
en 2021 en 2022 =
&
o
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DUREE MEDIANE
44, 56%
43% Mutations
L. . +¢ Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0
e 6,8%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
-4
)
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
89% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
13 Disponibilité en lits de &
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE . 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
82% 75% 100%
de année, soit 272 jours de lannée, soit 364 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 297
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Metz - HIA Legouest

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
Hopital d’Instruction des Armées Legouest

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

d\,\pusr,,,/)&‘
e m 51% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
S o v
S wly s 73
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
26 544 13559 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui '1 6,6°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
44 2,1% NC 1683
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
0,0% 6,4% 83,4% 10,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels .
o [ ] o 5 5 .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance [ [ [
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
92% 5% 3% vsav M 7.3% : : :
SMUR | 0.3%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS . . . .
Fo | 1.2%: ! ! !
32% ’ 30% s HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal —— 4 N\
xploitabilité : 97% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

P
Orientation C9de OSt?l Naissance

59.6%

Médico-chir.

35,3%

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

' Sortie
i

I
5

Toxicologique 0.3% :
: Diagnostic \
Autrerecours i 3.5% | Prl%lcipal - - - Transport
: : Gravite - - ' - Transport PEC
[ [ [ Motif
0%  25%  50%  75%  100% ) Metz - HIA Legouest 2021
Gravité (CCMU) O Metz - HIA Legouest 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
L 1
g
4,8% 0,4% 84 1% by
en 2021 en 2022 =
2
\_ Yy, =
Durée de passage —__  Sortie
HoOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DUREE MEDIANE
7% h 93%
02H17

2% Mutations

5%Ti fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
1,6
L ' [] (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES BJML g
<
o
S
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
38% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=)
3 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN w
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, o, [
84% 22% 94%
de l'année, soit 76 jours de lannée, soit 342 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 229
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Saint-Avold

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
Hopital de Saint-Avold  Groupe SOS Santé

d\,\pusr,,,/)&‘
(]
( @ m [N
6‘45\,5.9?‘)
2 a0
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
23583 23605
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
50 0,2%
ans des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

65

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

7,9%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

NC 3806

sorties séjours

SORTIES
SMUR

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
(+] o (] (]
0,1% 7,9% 73,3% 18,8°%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels !
o o (] .
Jour SOIREE Nuit '
Ambulance [
8H-20H 20H-0H OH-8H '
74% 15% 11% VSAV :
SMUR | 0.3% ' '
DURANT LES Le Week-END : :
HEURES DE PDS . . .

44%,

28)

FO 2.2%5 ' ' '

HelisMUR | 0%

0% 25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
. Code Postal )
Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic \
Autre recours Principal ™\
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif

0%  25%  50%  75%  100% () Saint-Avold 2021
e s O Saint-Avold 2022
Gravité (CCMU) O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
-y N
g
2.7% 2,0% 1% 90% by
en 2021 en 2022 =
2
Y, =
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

0, [

38% 62%

28% Mutations
0% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
2,6%
L ' 1] o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
o
o
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
30% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=)
17 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
() () [
79% 0% 1%
de année, soit 0 jours de année, soit 2 jours

J

Plus d’informations sur le BJML en page 372.

231
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°10

Sarrebourg

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
Hopital Saint-Nicolas

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 300.

¢i~"‘ pUSTY), /}6\‘
e m 99% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
2 iy GRS 64
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
23 407 23180 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu 9,8°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
44 1,7% 698 2083
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
1,8% 19,5% 61,6% 17,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels :59.8% E
o [ ] o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 13.5% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H ' ! ! !
75% 14% 11% VSAV 14.8% . : :
sMUR | 0.4%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END : : : :
HEURES DE PDS , , . .
\ FO | 1.4%: ' ' '
42% 28% HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ———r 4 ~\
xploitabilité : 96% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.
Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic \
Autre recours Principal \
Gravité -~ '~ -~ Transport PEC
Motif
0% 25%  50%  75%  100% () Sarrebourg 2021
sz Sarrebourg 2022
Gravité (CCMU) o g
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
-~ »
g
o o [ o =
11,6% 2,1% 91% 91% i
en 2021 en 2022 |
&
o
\_ J =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
21% 79%
19% Mutations
L. . “ Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,
e 1,5%
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
-4
o
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
38% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
1" Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors DUN =
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0, 0, 0
77% 25% 66%
de lannée, soit 59 jours de lannée, soit 240 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 233
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Sarreguemines

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hopital Robert Pax

4 sa | —
-

2 aD

2 =
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
32043 31021
passages passages

\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu

\_\pUST/ v
B %

97%

6‘45 Vs. g"‘)

Patients

Ace Moven

44

ans

Tranches d’dge des patients

VENANT DE LETRANGER

0,3%

des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

MOYENNE JOURNALIERE

88

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

8,1%
Vs. 2021

. J

SEJOURS
UHCD

SORTIES
SMUR

659 2124

sorties séjours

. y,
snc

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,5% 19,3% 61,7% 16,5%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 77.2%
o [ ] o 5 5 .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ! |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
77% 13% 10% VSAV : : :
sMUR | 0.9%' ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ Fo | 0.8%: ! ! !
39% 247, HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
5 0



Diagnostic principal ————v ( N\
xploitabilité : % Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui p o ab e

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique Mod
ode
dentrée
Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic Transport

Autre recours Principal

Gravité - - '~ - - Transport PEC
Motif

0% 25% 50% 5% 100% () Sarreguemines 2021
oy 7 Sarreguemines 2022
Gravité (CCMU) O sarreg
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
| ] n
g
o o [ o =
1,5% 2,1% 91% 90% 5
en 2021 en 2022 |
&
o
\_ Yy, =
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
24°)h 76%
24% Mutations
. . 0% Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,0%
L ' 9 (]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML z
o
-4
\ o
o MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
25% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=2
17 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie <
o
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0, 0
61% 37% 98%
de lannée, soit 130 jours de l'année, soit 356 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 235
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SAU DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Thionville

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

Hépital de Bel-Air

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 301.

d\,\pusr,,,/)&‘
e m 97% m
@ - MOYENNE JOURNALIERE
S vg v?®
S wly s 162
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS passages/jour
59 040 57300 .
passages passages EvoLuTION ANNUELLE
\_ Volume de RPU validé par I'hépital ? Non répondu 1 0,2°/o
Vs. 2021
\_ J
Patients
SORTIES SEJOURS
AGE MOYEN VENANT DE L ETRANGER SMUR UHCD
35 0,6% 2508 5902
ans des patients sorties séjours
\_ J

Tranches d’dge des patients

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
5,5% 32,8% 48,0% 13,7%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels ) E
o [ ] o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ! |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
69% 17°% 13% VSAV : : :
sMUR | 0.6%" ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS . . . .
FO | 0.9%: ' ' '
49% ’ 30% ' HelisMUR | 0.1% . : : :
i i i i
0%  25% 50



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 89% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €
P
' Orientation Code Postal Naissance
Médico-chir. !
' ' Destination _ Sexe
Traumatologi ' '
raumatologique ! : : Mode Mode
) ) ) ) de sortie dentrée
Psychiatrique 4.1% [ ! \ :
' ' ' ' Sortie Provenance
Toxicologique | L.4% ' ' '
: : : : Diagnostic *
Autre recours f| 2.3%: . , , Prl%cipal "N Transport
: : : : Gravitt - ' -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25%  50%  75%  100% ) Thionville 2021
. hionvill
Gravité (CCMU) QO Thionville 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4ET5 EVOLUTION MOYENNE
|
\ §
18,2% 1,3% 91% 887% w
en 2021 en 2022 =
g
Y, =
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

17°% 82%
15% Mutations
2% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
10,4
L ' 9 o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
\ S
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
23% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=)
26 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0 0, 0
57% 94°h 97k
de l'année, soit 333 jours de année, soit 353 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Epinal

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Emile Durkheim

4 ) [SAE]

~~
~

PAassAGES DECLARES

40170

passages

Py a0

RPU TRANSMIS

40231

passages

\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu

\_\pUST/ v
B %

100%

6‘45 Vs. g"‘)

Patients

Ace Moven

38

ans

Tranches d’dge des patients

VENANT DE LETRANGER

0,0%

des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

\_

MOYENNE JOURNALIERE

110

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

17,0%
Vs. 2021

J

\.

SEJOURS
UHCD

8 286

séjours

SORTIES
SMUR

1657

sorties

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
5,0% 29.1% 50,8% 15,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 605.7% E
o [ ] o 5 5 . .
JOuR SOIREE Nuit Ambulance 1'8.7% : : :
8H-20H 20H-0H OH-8H : . . .
68% 18% 14% VSAV 18.9% . : :
DURANT LES SMUR | 0% | : : :
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : : : :
Fo | 1.6%: ! ! !
50% ’ 30% ' HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal ( )
xploitabilité : 9U4% Ex I. it ilit s
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €

Code Postal

Orientation Naissance

Médico-chir.

Traumatologique
Mode

Psychiatrique

Toxicologique

Diagnostic Transport

Autre recours Principal

Gravité -~ Transport PEC
Motif

0% 25%  50%  75%  100% ) Epinal 2021
oy Epinal 2022
Gravité (CCMU) Otp
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
\ n
() 0, a
12,1% 2.7% 90% 90% 2
en 2021 en 2022 (4]
(O]
n
o
\_ J >
Durée de passage —__  Sortie
HoSPITALISATION RETOUR A DOMICILE
DuREE MEDIANE
0,
20% 80%
14% Mutations
L. . o Transfert PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
5,7
L ' 9 (<]
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
=
BJML 2
o
-4
o
° \ MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
23% du BJML INDICATEUR HET 1 '
=2
17 Disponibilité en lits de 5
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
0,
59% 32% 90%
de l'année, soit 106 jours de année, soit 328 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 239
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Neufchateau

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Neufchateau « Centre Hospitalier de

uUsS
'Ouest Vosgien & pm—
( @ m [~
2 I
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
15080 17 012
passages passages
\ Volume de RPU validé par 'hdpital ? Oui
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
47 0,4%

ans

des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 302.

\_

MOYENNE JOURNALIERE

41

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

-4,3%
Vs. 2021

J

\.

SEJOURS
UHCD

1871

séjours

SORTIES
SMUR

453

sorties

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,2% 18,1% 58,6% 21,1%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels :59.1% E
o [ ] o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ' ' !
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
76% 14% 10% VSAV 11.9% . : :
SMUR | 0.5%" ' ' '
DURANT LES Le Week-END o : : :
HEURES DE PDS . . . .
\ FO | 0.5%: ' ' '
42% 28% HeliSMUR | 0% . : : :
i i i i
0%  25% 50% 75%  100%



Diagnostic principal é )
xploitabilité : 9U4% Ex I. it ilit:
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Non p ° ab €
Code Postal
' ' Orientation o 8 Naissance
Médico-chir. 63% ' p
T tologi ' '
raumatologique : : : : Mode,
. . . . dentrée
Psychiatrique |l 3.1%: ' . ,
' ' ' ' Provenance
Toxicologique | 1.3% ' ' ' '
: : : : Diagnostic * g
Autrerecours | 3.3% ! , i Prl%lcipal N N Transport
: : : : Gravitt - -~ Transport PEC
[ [ [ [ | Motif
0% 25% 50% 5% 100% () Neufchateau 2021
. fcha
Gravité (CCMU) O Neufchateau 2022
O Moyenne Grand Est 2022
CCMU1 CCMU 4EeT5 EVOLUTION MOYENNE
\ ]
©
15,6% 3,3% 847% 79% g
en 2021 en 2022 (4]
3]
S
Y, >
Durée de passage —__  Sortie

HOSPITALISATION RETOUR A DOMICILE

DuREE MEDIANE

[
32% 68%
31% Mutations
2% T fert
L. . ranster PARTIS SANS ATTENDRE
Inférieure a 4h
0,0
L ' 9 o
ORS DUNE des patients
HOSPITALISATION
POST-URGENCES w
BJML 2
o
o
o
° MOYENNE ANNUELLE DEFINITION =
687% du BJML INDICATEUR HET 1 [
=)
12 Disponibilité en lits de 3
lits minimum / jour médecine et chirurgie E
Lors D'UN i
RETOUR A DOMICILE , 2
BESOIN MINIMUM AsSIDUITE S
NON SATISFAIT Renseignement quotidien sur
=BJML - HET1 la plateforme dédiée
() o, 0,
89% 18% 96°%
de l'année, soit 64 jours de l'année, soit 350 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Remiremont

URGENCES ADULTES & URGENCES PE'DIATRIQUES
CH Remiremont

¢i~"‘ pUSTY), /7;«
100%
4 |SAE |
s
Y e
PAassAGES DECLARES RPU TrRANSMIS
22 988 23 060
passages passages
\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu
Patients
Ace Moven VENANT DE L ETRANGER
JAA 1,4%

ans des patients

Tranches d’dge des patients

—_—

Données RPU
AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

\_

MOYENNE JOURNALIERE

63

passages/jour

EVOLUTION ANNUELLE

5,7%
Vs. 2021

J

\.

SEJOURS
UHCD

1567

séjours

SORTIES
SMUR

816

sorties

J

<1AN 1-18 ANS 18-74 ANS > 75 ANS
2,9% 20,5% 57,4% 19,2%
Arrivées
Horaires des arrivées Mode de transport
Moyens Personnels 6#.8% E
) o o 5 . .
Jour SOIREE Nuit ' ' '
Ambulance ! ' |
8H-20H 20H-0H OH-8H . . .
75% 15% 1% VSAV : : i
DURANT LES SMUR | 1.3% | i i i
HEURES DE PDS Le Wesk-Eno : i i i
\ Fo | 1.2%: ' ' '
44°%, 28% HelisMUR | 0.1% . i i i
i i i i
0%  25% 50% 75% 100%



Diagnostic principal 4 )

Exploitabilité : 98% Exploitabilité
Seuil de dotation de qualité atteint (95%) ? Oui
| . CodePostal
Orientation _ Naissance

Médico-chir.

Traumatologique 32.4%
Mode

de sortie

Mode
dentree
Psychiatrique

Toxicologique

Dlagnostlc
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0% 25% 50% 5% 100% () Remiremont 2021
e s O Remiremont 2022
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©
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n
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>
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o
o
o
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Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Saint-Dié-des-Vosges

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES

CH Geneviéve de Gaulle Anthonioz

~ | SAE | =
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27 851 27 869
passages passages

\ Volume de RPU validé par I'hdpital ? Non répondu

\_\pUST/ v
B %

6‘45 Vs. g"‘)

Patients

Ace Moven

44

ans

Tranches d’dge des patients

VENANT DE LETRANGER

0,8%

des patients

N
Données RPU

ols AUTOMATISE

sauf exceptions SAE indiquées

Retrouvez les données
du SMUR en page 304.
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Autre recours
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de année, soit 57 jours de lannée, soit 127 jours

Plus d’informations sur le BJML en page 372. 245
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SAU DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Vittel

URGENCES ADULTES & URGENCES PEDIATRIQUES
CH Vittel « Centre Hospitalier de 'Ouest Vosgien
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xploitabilité : 89% Ex I. it ilit s
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2

lits minimum / jour
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42%
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.

RETOUR A DOMICILE

85%

PARTIS SANS ATTENDRE

0,0%

des patients

DEFINITION
INDICATEUR HET 1

Disponibilité en lits de
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Plus d’informations sur le BJML en page 372.
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ACTIVITE SMUR-TAB

Synthese
regionale

Activité des SMUR 252
Patients 254
Interventions 256
Diagnostic & prise en charge 258
Orientation & transport 260
Chiffres clés - Alsace 262
Chiffres clés - Champagne-Ardenne 264
Chiffres clés - Lorraine 266

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour s’afficher sans décimale,
la somme des pourcentages peut étre légérement supérieure ou inférieure a 100%.

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE
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SYNTHESE REGIONALE

Activité des SMUR

Le projet de fiche SMUR dématérialisée est né, en Juillet 2017, d’'une
démarche fédératrice concomitante a la création d’Est-Rescue. Les
objectifs étaient alors de faciliter la prise en charge des patients,
d’améliorer leur prise en charge via une homogénéisation des pratiques
fondée sur des procédures régionales, mais aussi d’offrir enfin la
possibilité de connaitre l'activité de nos SMUR.

Llannée 2018 a été dédiée aux développements et aux tests et les
déploiements en production ont débuté début 2019 et se sont prolongés
les années suivantes. Fin 2022, la base régionale compte plus de
90 000 fiches dont 80% de primaires.

AlimagedesRPUobligatoiresdepuis 2014 pourles SAU, les RPIS(Résumé
Patient Intervention SMUR) ouvrent le chemin de la connaissance
de notre activité SMUR (véritable outil de pilotage pour les services),
mais également celle d’un chainage des données pré-hospitaliéres et
hospitaliéres, en particulier pour des analyses de filiéres.

Nombre d'interventions par type et nombre de SMUR en production

@® Primaires Secondaires @ TIIH O SMUR en production

BBO0 — = = = = = = = - mmmmmmmm e e
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Répartition des interventions par heure de départ

®nH

@ Primaires
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ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE
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SYNTHESE REGIONALE

Patients

Volume des interventions

o
PRIMAIRES

79%

Soit 32 151 interventions pour

32 946 patients

Sex-ratio des patients

PRIMAIRES

1,3

homme(s) pour 1 femme

Age médian des patients

PRIMAIRES

62,0

ans

[
SECONDAIRES TIH
6%
Soit interventions Soit 2 328 interventions
pour patients pour 2 353 patients
SECONDAIRES TIH
1,5

homme(s) pour 1 femme

homme(s) pour 1 femme

SECONDAIRES

ans

TIH
64,0

ans



Classes d'Gge des patients

-18ans @ 18-74ans @ +75ans

Primaire 64% 29%
Secondaire 68% 27%
TIH 68% 26%

0% 25% 50% 75% 100%

Répartition des classes d'éige des patients par période de départ lors
d’interventions primaires

-18ans @ 18-74ans @ +75ans

Matinée [8h-12h[ 61% 34%

Début d'aprés-midi 63% 29%
[12h-16H]

Fin d'aprés midi 64% 26%
[16h-20h]

Soirée [20h-00h[ 24%

Nuit profonde [00h-8h[ 65% 30%

o
N

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE
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Top 10 des motifs d'intervention

SYNTHESE REGIONALE
Interventions

MOTIF D'INTERVENTION (PRIMAIRES) Effectif Part (%)
Douleur thoracique / Douleur a la poitrine 8205 26%
Arrét cardio-respiratoire / Mort imminente [ Décés / Etat de mort apparente 4ue4 14%
Probléme respiratoire /| Hémoptysie [ Inhalation / Dyspnée 4237 13%
Coma [ Inconscient / Trouble de vigilance 2521 8%
Trauma léger [ Contusion [ Pigiire / Briilure légére / Plaie [ Fracture / Chute 2127 %
Malaise [ Syncope / Lipothymie / Perte de connaissance 1849 6%
Convulsions / Probléme neurologique autre 1380 4%
Trauma grave 1293 4%
Probléme cardiaque / Trouble du rythme / OAP cardiogénique 1078 3%
Autre motif 663 2%

Effectif Part (%)
Douleur thoracique / Douleur a la poitrine 1114 19%
Probléme respiratoire /| Hémoptysie [ Inhalation / Dyspnée 1043 17%
Probléme cardiaque / Trouble du rythme / OAP cardiogénique 829 14%
Autre motif 451 8%
AVC [ Déficit d'un membre 416 %
Coma [ Inconscient / Trouble de vigilance 307 5%
Fiévre [ Probléme infectieux 278 5%
Gastro [ Douleur abdominale / Diarrhée / Vomissement / Probléme digestif 258 4%
Saignement [ Hémorragie / Epistaxis 2u2 4%
Trauma grave 217 4%




Lieux des prises en charges primaires

Domicile 69%
Etablissements
recevant du
public

Voie publique

Espaces
privatifs de
travail

Espaces
naturels publics

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

SYNTHESE REGIONALE
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SYNTHESE REGIONALE
Diagnostic & prise en charge

Répartition des diagnostics principaux
@ Primaires Secondaires

Médico-chirurgical

Traumatologique

Toxicologique

Psychiatrique

Autre recours

- | | |
o
o
I
%

0 20% 40% 60% 80%

Top 10 des diagnostics principaux

100%

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

(PRIMAIRES) Part
Douleur thoracique, SP 16% Choc septique
Arrét cardiaque réanimé sans succes 5% Dyspnée
Arrét cardiaque, SP 4% SCA non ST+ avec élévation des
. marqueurs, PEC en secondaire
Dyspnée 4%
. . . AVC ischémique [ Infarctus cérébral SP
Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 3%
. Détresse respiratoire aigué
Malaise sans PDC 2%
COoVID-19
Coma, SP 2%
. Coma, SP
Hypoglycémie, SP 2%
o . L, | BAV Il Complet
Arrét cardiaque réanimé avec succés 2%
Choc hypovolémique / hémorragique
Décés de cause inconnue sans 0% P que/ 94
réanimation ° Syndrome détresse respiratoire adulte

Part
5%
3%

3%

2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%



Tops 5 des interventions
primaires

MISE EN CONDITION Part
Voie veineuse périphérique 41%
Oxygéne %
Bilan sanguin 6%
2éme voie veineuse périphérique 4%
Sonde d'intubation 2%
GESTES ASSOCIES Part
Electro-cardiogramme 34%
Immobilisation 4%
Massage cardiaque 3%
Choc électrique externe 1%
Planche a masser 1%
ACTES THERAPEUTIQUES Part
Ventilation Invasive 4%
Ventilation Non-Invasive 2%
Remplissage Vasculaire 2%
Anesthésie générale 1%
Réduction de fracture <1%
TRAITEMENTADMINISTRE Part
Perfalgan 16%
Chlorure de sodium 0,9% 12%
Aspegic 8%
Morphine %
Adrenaline 6%

TRAITEMENT SPE’CIFIQUE EN PRIMAIRE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5,9%

des primaires, soit 1 877 interventions

Statistiques des fiches crées dans

SMUR-tab

Utilisation des profils de prise en charge

PRIMAIRES
o
9%
des fiches ont un profil de PeC

v

45% ACR

37% Douleur thoracique
10% Trauma Grave

8% AVC et autre profils

4%

des fiches ont un profil de PeC

Douleur thoracique
AVC

Trauma Grave
ACR et autres profils

Au moins un acte saisi

PRIMAIRES
51% 45%
des fiches des fiches

Au moins un traitement saisi

PRIMAIRES
49% 40%
des fiches des fiches

Actes marqueurs détaillés dans les pages
individuelles de chaque SMUR.

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE
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SYNTHESE REGIONALE
Orientation & transport

Répartition des types de transport selon l'orientation (primaires)

Catégorie d'orientation Type d'orientation Type de transport Part
VSAV 28%
SMUR UMH 10%
Ambulance privée 6%
Transport médicalisé
HéliSMUR 2%
SMUR Brancard 1%
Ambulance privée bariatrique <1%
VSAV 26%
Avec transport associé
Ambulance privée %
Ambulance privée bariatrique <1%
Secouristes <1%
Transport non médicalisé
Hélico <1%
Moyen personnel <1%
Autre véhicule <1%
Forces de l'ordre <1%
Décédé - 12%
Soins sur place - %
Sans transport associé
Refus de transport - 1%
Refus de soins - <1%




Répartition des orientations (primaires)

46%

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé
Décédé

Soins sur place

Refus de
transport

Refus de soins

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En primaire, les interventions ont lieu presque 7 fois sur 10 a
domicile, pour des patients le plus souvent de sexe masculin, ayant
en moyenne 62 ans, et majoritairement pour des pathologies
médico-chirurgicales (dont 16% de douleurs thoraciques et 11%
darrét cardiaque). On compte 8% de pédiatrie et 29% de patients de
75 ans et plus. Les prises en charge pour pathologies traumatiques

représentent 12% (- 1% par rapport a 2021).

Comme lannée précédente, on retrouve des patients qui sont
transportés 8 fois sur 10, mais la part de médicalisation baisse

a 46% (-5% par rapport & 2021). Lorsque les patients ne sont pas

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE

transportés cest principalement pour cause de décés.
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SYNTHESE REGIONALE
Alsace

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE EXHAUSTIVITE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS par rapport a la SAE
0,
18 349 18 697 87%

soit 20 984 interventions attendues’

Lintervention Le patient
DUREE DELAI MOYEN
g D’ARRIVEE o o o
MEDIANE
sur le lieu de lintervention - 18 ANS 18 - 74 ANS + 75 ANS
1H02 11 min 7°h 63% 29%
Médiane régionale 1HO5 Médiane régionale 11 min
AGE MOYEN AGE MEDIAN
Type d’intervention 58,0 62,0
[ [ o
PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH Hommes ’\ FEMMES
840/ 140/ 20/ 560/0 430/0
(] (] (]
des patients des patients

Nombre de prises en charges par mois et SMUR en production
® Primaires ©® Secondaires @ TIIH O SMUR en production

2000 7 - - o — 8

1500 — — 6

1000 — — 4

500

Janvier Février ~ Mars Avril Mai Juin Juillet  Aolt Sept.  Octobre ~ Nov. Déc.

* Pour les SMUR en production.



Lieu des interventions primaires

Domicile 70%

Etablissements
recevant du

public

Voie publique

Espaces privatifs
de travail

Espaces naturels
publics

0% 25% 50% 75% 100%

Horaire des interventions primaires

Matinée [8h-12h[ 22%
Début

d'aprés-midi 22%
[12h-16H]

Fin d'aprés-midi o
[16h-20h] 21%

Soirée [20h-00h] 17%

Nuit profonde

0
[ooh-8h[ 18%

0% 10% 20% 30%

Type d’orientation (primaires)

Transport

1409
médicalisé 0%

Transport non
médicalisé

41%
Décédé

Soins sur place

Refus de
transport

Refus de soins

0% 20% 40% 60%

Actes marqueurs détaillés dans les pages
individuelles de chaque SMUR.

Tops des interventions primaires

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part
Douleur thoracique, SP 2308 | 15%
Arrét cardiaque, SP 968 %
Dyspnée 618 4%
ﬂ:(l::;s; n::leec PC / Syncope / 389 3%
Hypoglycémie, SP 302 2%
Malaise sans PDC 262 2%
Coma, SP 254 2%
Arrét card. réanimé avec succés 245 2%
OAP 231 2%
Détresse respiratoire aigué 224 1%
MISE EN CONDITION Qté  Part
Voie veineuse périphérique 6390 42%
Oxygéne 1294 9%
Bilan sanguin 746 5%
2éme voie veineuse périphérique 473 3%
Sonde d'intubation 312 2%
ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Ventilation Invasive 548 4%
Ventilation Non-Invasive 382 3%
Remplissage Vasculaire 206 1%
Anesthésie générale 93 1%
Réduction de fracture 58 | <1%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Electro-cardiogramme 5472 | 36%
Immobilisation 513 3%
Massage cardiaque 358 2%
Choc électrique externe 132 1%
Planche a masser 57 0%

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5,4%

des primaires, soit 822 interventions
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SYNTHESE REGIONALE
Champagne-Ardenne

Activité SMUR-tab

NOMBRE NOMBRE DE EXHAUSTIVITE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS par rapport a la SAE
0,
9928 10164 84%

soit 11 880 interventions attendues”

Lintervention Le patient
DUREE DELAI MOYEN
g D’ARRIVEE o o o
MEDIANE
sur le lieu de lintervention - 18 ANS 18 - 74 ANS + 75 ANS
1H12 9 min 8% 64% 28%
Médiane régionale 1HO5 Médiane régionale 11 min
AGE MOYEN AGE MEDIAN
Type d’intervention 57,6 62,0
[ [ o
PRIMAIRES ~ SECONDAIRES TIIH Hommes ’\ FEMMES
800/ 180/ 20/ 580/0 42°I0
o (+] (]
des patients des patients

Nombre de prises en charges par mois et SMUR en production
® Primaires @ Secondaires @ TIIH O SMUR en production
1250
1000
750

500
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Lieu des interventions primaires

Domicile 66%

Etablissements
recevant du

public

Voie publique

Espaces privatifs
de travail

Espaces naturels
publics

0% 25% 50% 75% 100%

Horaire des interventions primaires

Matinée [8h-12h[ 24%
Début
d'aprés-midi 21%

[12h-16h]

Fin d'aprés-midi o
[16h-20h] 21%
Soirée [20h-00h]

Nuit profonde
[o0h-8h[

0% 10% 20% 30%

Type d’orientation (primaires)

Transport

L}
médicalisé o

Transport non
médicalisé

Décédé
Soins sur place

Refus de
transport

Refus de soins

0% 20% 40% 60%

Actes marqueurs détaillés dans les pages
individuelles de chaque SMUR.

Tops des interventions primaires

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part
Douleur thoracique, SP 1051 13%
Arrét cardiaque, SP 6 9%
Dyspnée 307 4%
ﬂ:(l:;s; r:;leec PC/ Syncope / 259 3%
Malaise sans PDC 194 2%
Déces de cause inconnue sansréa. 165 2%
Hypoglycémie, SP 141 2%
Convulsions 130 2%
Coma, SP 126 2%
Arrét card. réanimé avec succes 122 2%
MISE EN CONDITION Qté  Part
Voie veineuse périphérique 3300 | 41%
Bilan sanguin 694 9%
Oxygéne 605 8%
2éme voie veineuse périphérique 366 5%
Sonde d'intubation 202 3%
ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Ventilation Invasive 319 4%
Remplissage Vasculaire 1 2%
Ventilation Non-Invasive 122 2%
Réduction de fracture 47 1%
Anesthésie générale 39 | <1%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Electro-cardiogramme 2610 | 33%
Immobilisation 416 5%
Massage cardiaque 259 3%
Planche a masser 179 2%
Choc électrique externe 76 1%

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5,8%

des primaires, soit 459 interventions
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ACTIVITE SMUR-TAB
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SYNTHESE RE
Lorraine

Activité SMUR-tab

NOMBRE
DINTERVENTIONS

12353

Lintervention

GIONALE
NOMBRE DE EXHAUSTIVITE
FICHES PATIENTS par rapport a la SAE
0
12623 €9%

DUREE
MEDIANE

1HO9S

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MOYEN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

11 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
72% 14°%

Le patient

soit 17 899 interventions attendues”

[ ] o
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 27°%
AGEe MOYEN AGE MEDIAN
59,4 63,0
ans ans
HoMMESs FEMMES

59% ’ \ 41%

des patients des patients

Nombre de prises en charges par mois et SMUR en production

® Primaires

Secondaires @ TIIH O SMUR en production

1500 —T = = - - - - - - s s oo m s oLl — 21

Janvier

* Pour les SMUR en production.

Février ~ Mars Avril Mai Juin

Juilet  Ao(t  Sept.

Octobre ~ Nov. Déc.



Lieu des interventions primaires

Domicile 1%

Etablissements
recevant du

public

Voie publique

Espaces privatifs
de travail

Espaces naturels
publics

0% 25% 50% 75% 100%

Horaire des interventions primaires

Matinée [8h-12h[ 24%
Début
d'aprés-midi 22%

[12h-16h
Fin d'aprés-midi
[16h-20N]

Soirée [20h-00h]

Nuit profonde
[o0h-8h[

0% 10% 20% 30%

Type d’orientation (primaires)

Transport

50%
médicalisé

Transport non
médicalisé

Décédé
Soins sur place

Refus de
transport

Refus de soins

0% 20% 40% 60%

Actes marqueurs détaillés dans les pages
individuelles de chaque SMUR.

Tops des interventions primaires

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part
Douleur thoracique, SP 1683 | 20%
Arrét cardiaque, SP 1061 13%
Dyspnée 305 4%
Coma, SP 199 | 0,02
::I‘;ﬁiis;e avec PC / Syncope [ Lipo- 195 2%
Malaise sans PDC 138 2%
Arrét card. réanimé avec succes 137 2%
Déces de cause inconnue sans réa. 118 1%
Déces de cause inconnue, SP 118 1%
Hypoglycémie, SP 111 1%
MISE EN CONDITION Qté  Part
Voie veineuse périphérique 3337 | 38%
Oxygeéne 473 5%
Bilan sanguin 372 4%
2éme voie veineuse périphérique 366 4%
Sonde d'intubation 261 3%
ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
Ventilation Invasive 405 5%
Ventilation Non-Invasive 255 3%
Remplissage Vasculaire 152 2%
Anesthésie générale 70 1%
Réduction de fracture 47 1%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Electro-cardiogramme 2568 | 30%
Massage cardiaque 313 4%
Immobilisation 212 2%
Choc électrique externe 79 1%
Planche a masser 31 0

ACTIVITE SMUR-TAB — SYNTHESE REGIONALE

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

6,9%

des primaires, soit 596 interventions
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Vue d'ensembile........................ 270

Haguenau 272
Saverne 273
Strasbourg 274
Wissembourg 275
Colmar 276
Mulhouse 277

ACTIVITE SMUR-TAB — PAR SMUR
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ACTIVITE SMUR-TAB

Par SM

Rethel 278
Vouziers 279
Romilly-sur-Seine 280

Sézanne 281
Troyes 282

Bar-sur-Aube 283
Chdlons-en-Champagne........................ 284

Sainte-Menehould..................ccuuuu... 285
Reims 286
Vitry-le-Francois 287
Chaumont 288
Langres 289
Saint-Dizier 290

Lunéville 291
Mont-Saint-Martin 292
Nancy 293
Pont-a-Mousson 294
Toul 295
Bar-le-Duc 296
Verdun 297
Forbach 298
Metz 299
Sarrebourg 300
Thionville 301
Neufchateau 302

Vittel 303
Saint-Dié-des-Vosges...........couccunceen. 304

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été
arrondies pour s’afficher sans décimale, la somme
des pourcentages peut étre légerement supérieure
ou inférieure a100%.

ACTIVITE SMUR-TAB — PAR SMUR
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Vue d'ensemble
Carte des SMUR du Grand Est

PAR SMUR
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Synthese des SMUR du Grand Est

Période”
Données Données  d'utilisation

Département  SMUR SAE SMUR-tab en2022  Exhaustivité™
Haguenau 1809 1813 12 100%
Saverne 1434 1410 12 98%
Sélestat 1851 Non démarré
Strashourg 11686 7551 10 8%
Wissembourg 858 500 8 87%
Colmar 2835 2466 12 87%
Mulhouse 1596 14629 12 101%
Charleville-Méziéres 2457 Non démarré
Fumay (antenne de Charleville-Méziéres) 585 Non démarré -
Rethel 542 233 6 86%
Sedan 68l Non démarré -
Vouziers 1402 148 6 4%
Troyes 2228 1850 12 83%
Bar-sur-Aube (antenne de Troyes) 1456 209 12 16%
Romilly-sur-Seine 551 515 12 93%
Sézanne (antenne de Romilly-sur-Seine) 351 332 12 95%
Chalons-en-Champagne 790 e 12 98%
Sainte-Ménéhould (antenne de Chalons-en-Ch.) 184 157 12 85%
Eperay 651 En redémarrage -
Reims 3787 2860 12 6%
Vitry-le-Francois 515 480 12 93%
Chaumont 1331 1306 12 98%
Langres 516 4oy 12 8%
Saint-Dizier 699 669 12 96%
Briey 511 Non démarré -
Lunéville ugr 188 12 39%
Mont-Saint-Martin 757 651 12 86%
Nancy 5233 301 12 63%
Pont-a-Mousson 348 263 12 6%
Toul 493 493 12 100%
Bar-le-Duc 679 578 12 85%
Verdun 932 137 12 79%
Forbach 1826 892 12 149%
Metz 2481 1283 12 52%
Sarrebourg 698 181 12 69%
Sarreguemines 659 0 12 0%
Bitche (antenne de Sarreguemines) 291 2 12 1%
Thionville 2508 21708 12 108%
Epinal 1657 Non démarré -
Neufchéteau 1453 214 12 U7%
Vittel (antenne de Neufchateau) 390 336 12 86%
Remiremont 816 Non démarré
Saint-Dié-des-Vosges 759 535 12 70%
Gérardmer (antenne de Saint-Dié-des-Vosges) 175 Non démarré

" Mois complets d'utilisation de SMUR-tab

* Selon la SAE et les mois complets d'utilisation

ACTIVITE SMUR-TAB — PAR SMUR
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

272

SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Haguenau

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
1813 1869
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 100%

mois complets

Lintervention

soit 1 809 interventions

attendues

DUREE
MEDIANE

1HO5

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

11 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
86% <1%
Le patient

Données

SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 132.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
meédicalisé 43%
Transport non

meédicalisé 38%

Transport

paramédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,3%

Refus de
transport 0;1%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 643 | 41%
Sonde d'intubation 29 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
63% 29%
AGE MEDIAN
62

ans

Ventilation Non-Invasive 45 3%
Ventilation Invasive 15 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 34 2%
Choc électrique externe 51 <1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5%

des primaires, soit 68 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Saverne

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

1410

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

1455

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o
98%
soit 1 434 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H20

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

15 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
85% 0%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
61% 33%
AGE MEDIAN
65,5

Données

SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 136.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,3% .
Refus de '
transport 0,3% '

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 6U6 | UT%
Sonde d'intubation 38 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 17 1%
Ventilation Invasive 23 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 23 2%
Choc électrique externe 8 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

4%

des primaires, soit 52 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

BAS-RHIN (67)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Strasbourg

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
7 551 7733
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
[+)
10 78%

. soit 9 738 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO1 10 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
90% 1%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 140.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
meédicalisé b2%
Transport non

meédicalisé Lo%

Transport
paramédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,5%

Refus de
transport 038%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 2505 | 37%
Sonde d'intubation 116 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
64°% 29%
AGE MEDIAN
61
ans

Ventilation Non-Invasive 206 3%
Ventilation Invasive 40 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 115 2%
Choc électrique externe 37 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

4%

des primaires, soit 242 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Wissembourg

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

500

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

518

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

L
87%
soit 572 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H23

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

14 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
81% 0%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
63% 32%
AGE MEDIAN
66

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 150.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,2%
Refus de '
transport 035% '

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 212 | 51%
Sonde d'intubation 6 1%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 10 2%
Ventilation Invasive 4 1%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 16 4%
Choc électrique externe 7 2%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

6%

des primaires, soit 19 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

BAS-RHIN (67)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°11

Colmar

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
2 466 2481
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 87%

. soit 2 835 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,

, D’ARRIVEE

MEDIANE
sur le lieu de lintervention
L]

OH56 9 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
67% 2%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 154.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

62%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,3%

Refus de
transport 0:""%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 859 | 38%
Sonde d'intubation 55 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 71 3%
Ventilation Invasive 35 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 41 2%
Choc électrique externe 15 1%

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
64°% 30%
AGE MEDIAN
64

ans

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

8%

des primaires, soit 121 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour

= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Mulhouse

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

4 629

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

4 651

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

101%

soit 4 596 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

OH58

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

10 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
83% 5%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
63% 28%
AGE MEDIAN
62

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 160.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,2%
Refus de '
transport 0;6% '

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 2055 51%
Sonde d'intubation 124 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 99 2%
Ventilation Invasive 63 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 109 3%
Choc électrique externe 4o 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 238 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

HAUT-RHIN (68)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°2

Rethel

Activité SMUR-Tab

NOMBRE
D'INTERVENTIONS

233

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

6

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

235

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o,
86%
soit 271 interventions
attendues

DUREE
MEDIANE

1HO1

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

8 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
88% <1%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 174.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

61%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin o’q,%

Refus de
transport 0,9%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 82 | 36%
Sonde d'intubation 0 0%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
59% 34
AGE MEDIAN
65

Ventilation Non-Invasive 4 2%
Ventilation Invasive 0 0%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 0 0%
Choc électrique externe 2 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5%

des primaires, soit 9 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

ARDENNES (8) - GHT N°2

Vouziers

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

148

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

6

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

150

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o
74
soit 201 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H17

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

15 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
82°% 0%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
55% 36%
AGE MEDIAN
64

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 174.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin

Refus de
transport

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 61  U48%
Sonde d'intubation 0 0%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 1 1%
Ventilation Invasive 0 0%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 2 2%
Choc électrique externe 1 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

2%

des primaires, soit 2 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

ARDENNES (8)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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AUBE (10) - GHT N°3

SMUR-tab

SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE )
Données

Romilly-sur-Seine

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 93%

. soit 551 interventions
mois complets
attendues

Lintervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

1H13 11 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

DUREE
MEDIANE

Type d’intervention

PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH

94% <1%

Le patient

-18 ANS 18 - 74 ANS + 75 ANS

62% 26%

AGE MEDIAN

62

ans

Retrouvez les données
du SAU en page 178.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

53%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin o’q,%

Refus de
transport 032%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 180 37%
Sonde d'intubation 12 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 9 2%
Ventilation Invasive 8 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 11 2%
Choc électrique externe 6 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 30 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°3

Sézanne

ANTENNE SMUR DU CH ROMILLY- SUR-SEINE

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
()
12 95%

. soit 351 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H34 12 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
95% <1%
Le patient
[ o
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 27%
AGE MEDIAN
63
ans

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 178.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de ' ' '
transport 0% ' '

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 8 Ur%
Sonde d'intubation 7 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 9 3%
Ventilation Invasive 3 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 10 3%
Choc électrique externe 4 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

1%

des primaires, soit 34 interventions

Retrouvez plus de statistiques pour

@ ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MARNE (51)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

281



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE .
. Données
AUBE (10) - GHT N°3 SMUR-tab
Tr Oy es Retrouvez les données
du SAU en page 180.
Activité SMUR-Tab INTERVENTIONS PRIMAIRES
Type d'orientation
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS ng?ig?;; 56%
1 850 1 935 Transport non
médicalisé
Transport
paramédic.
PERIODE EXHAUSTIVITE
' Décédé
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022 o Soins sur
12 83 /o place
mois complets soit 2 228 interventions Refus de soin o’q,%
attendues

Refus de
transport 036%

Lintervention 0%  25%  50%  75%  100%
, , Actes traceurs
DUREE DELAI MEDIAN
, D’ARRIVEE MISE EN CONDITION Qté Part
MEDIANE
sur le lieu de lintervention . . .
. Voie veineuse périphérique 798 | 44%
1H24 9 min Sonde dintubati N
Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min e : 4
ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Type d’intervention
yp Ventilation Non-Invasive 39 2%
_ lmrewe— Al @
o o .
g GESTES ASSOCIES ¢ P
2 PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH ot Part
7] . o
E 827, 1% Massage cardiaque 43 2%
I Choc électrique externe 9 <1%
5 Le patient
5 Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
-g o o
E - 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 6%
&t’ 610/ 260I des primaires, soit 83 interventions
(] 0
AGE MEDIAN .
@ Retrouvez plus de statistiques pour
59 = ce SMUR sur smurtab.com/2022
282 ans Les données présentées dans ces pages dépendent de

la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

AUBE (10) - GHT N°3

Bar-sur-Aube

ANTENNE SMUR DU CH TROYES

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 46%

. soit 456 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H18 13 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
99% 0%
Le patient

[ [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
64 22%
AGE MEDIAN
60
ans

Données

SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 180.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,9%
Refus de ' ' '
transport 2% ' 0
\ \ \ \ |
0% 25% 50% 75% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 106 = 53%
Sonde d'intubation 1 0%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 2 1%
Ventilation Invasive 1 0%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque g 1%
Choc électrique externe 0 0%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

3%

des primaires, soit 6 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

AUBE (10)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

283



MARNE (51) - GHT N°2 SMUR-tab

SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE Données
Chalons-en-Champagne Retrouves es données

du SAU en page 182.
Activité SMUR-Tab INTERVENTIONS PRIMAIRES
Type d'orientation
NOMBRE NOMBRE DE
' Transport 0,
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS médicalisd 69%
774 790 Transport non
meédicalisé
Transport
paramédic.
PERIODE EXHAUSTIVITE
. Décédé
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022 o Soins sur
12 98 Io place
mois complets soit 790 interventions Refus de soin 0,3%
attendues

Refus de
transport 0:""%

Lintervention 0%  25%  50%  75%  100%
, , Actes traceurs
DUREE DELAI MEDIAN
, D’ARRIVEE MISE EN CONDITION Qté Part
MEDIANE
sur le lieu de lintervention . . .
. Voie veineuse périphérique 258 | 38%
OH49 5 min Sonde dintubati |
Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min e s
ACTES THI§RAPEUTIQUES Qté Part
Type d’intervention
yp Ventilation Non-Invasive 11 2%
I | | \cntiation nvasive 7 1
o o .
g GESTES ASSOCIES ¢ P
2 PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH ot Part
7] . o
E 939% 1% Massage cardiaque 23 3%
I Choc électrique externe 9 1%
5 Le patient
5 Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
-g o o
E - 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS 6%
2 6 40/ 290/ des primaires, soit 36 interventions
(] 0
AGE MEDIAN -
@ Retrouvez plus de statistiques pour
60 = ce SMUR sur smurtab.com/2022
284 ans Les données présentées dans ces pages dépendent de

la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Sainte-Menehould

ANTENNE SMUR DU CH CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

157

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

159

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o,
85%
soit 184 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H45

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

6 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
90% 0%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
59% 33%
AGE MEDIAN
66,5

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 182.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé
Transport non 0o,
médicalisé 18%
Transport
parameédic.
Décédé

12%

4% .

Soins sur
place

Refus de soin | 0%

Refus de '
transport 1’3% '
\ \ [ \ \

0% 25% 50% 75% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 66 | L6%
Sonde d'intubation 5 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive g 2%
Ventilation Invasive 3 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 6 4%
Choc électrique externe 0 0%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

9%

des primaires, soit 11 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MARNE (51)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

285



PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

286

SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Reims

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
2860 2895
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 76%

. soit 3 787 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN

DUREE R ,

, D’ARRIVEE
MEDIANE

sur le lieu de lintervention
L]

1HO09 9 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
69% 1%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 186.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation
Transport
médicalisé 8%
Transport non
medicalise [l 9%

Transport
paramédic. 0’3%
Décédé 8%

Soins sur
place 4%

Refus de soin 0’2%

Refus de
transport 0,5%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 1391 | 50%
Sonde d'intubation 106 4%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 68 2%
Ventilation Invasive 92 3%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 86 3%
Choc électrique externe 31 1%

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
68% 27°%
AGE MEDIAN
62

ans

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 125 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°5

Vitry-le-Francgois

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

480

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

497

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o
93%
soit 515 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H12

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

12 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
85% <1%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
63% 33%
AGE MEDIAN
65

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 192.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

12%

oot 0% |
Décédé 13%
i R
Refus de soin | 1%
faneport |1:2% . .

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 2U7 . 52%
Sonde d'intubation 24 5%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 6 1%
Ventilation Invasive 17 4%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 14 3%
Choc électrique externe 3 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

8%

des primaires, soit 31 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MARNE (51)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

287



PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

288

SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Chaumont

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
1306 1327
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 98%

. soit 1 331 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H23 11 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
59% 12°%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 194

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

54%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,1%

Refus de
transport 0:""%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 400 | 33%
Sonde d'intubation 22 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 2u 2%
Ventilation Invasive 12 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 31 3%
Choc électrique externe 7 1%

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
63% 31%
AGE MEDIAN
66

ans

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 52 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour

= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4

Langres

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 78%

. soit 516 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO6 15 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
97% <1%
Le patient
[ o
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
65% 29%
AGE MEDIAN
65
ans

Données

SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 196.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,8% .

Refus de '
transport 0’8%‘

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 55 | 15%
Sonde d'intubation 3 1%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive g 1%
Ventilation Invasive 1 0%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 11 3%
Choc électrique externe 5 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

1%

des primaires, soit 2 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

HAUTE-MARNE (52)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

289



PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

290

SMUR DE LORRAINE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°5

Saint-Dizier

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
[+)
12 96%

. soit 699 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO03 12 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
95% 0%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 198.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
meédicalisé 39%
Transport non

meédicalisé 33%

Transport

paramédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin o’q,%

Refus de
transport 0,3%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 87 14%
Sonde d'intubation 6 1%
ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Ventilation Non-Invasive 3 0%
Ventilation Invasive 4 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 9 1%
Choc électrique externe 1 <1%

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
64°% 29%
AGE MEDIAN
63

ans

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

2%

des primaires, soit 10 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour

= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Lunéville

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 39%

. soit 487 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HOO 10 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
94°% 0%
Le patient

[ [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
64 32%
AGE MEDIAN
63
ans

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 204.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.

Décédé

Soins sur
place 2%

Refus de soin | 0%

Refus de '
transport 035%‘

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 80 | L6%
Sonde d'intubation 2 1%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 4 2%
Ventilation Invasive 1 1%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 4 2%
Choc électrique externe 0 0%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

5%

des primaires, soit 8 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

291



PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

292

SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°6

Mont-Saint-Martin

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 86%

. soit 757 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO09 11 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
78% 0%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 206.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

58%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0’2%

Refus de
transport 032%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 323 51%
Sonde d'intubation 30 5%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
68% 27°%
AGE MEDIAN
64
ans

Ventilation Non-Invasive 19 3%
Ventilation Invasive 25 4%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 26 4%
Choc électrique externe 7 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

9%

des primaires, soit 47 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Nancy

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

30M

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

3 054

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o
63%
soit 4 797 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1HO?7

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

13 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
59% 18%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 28%
AGE MEDIAN
64

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 208.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

16%

Transport
parameédic.

10%

Décédé

6% .

Soins sur ' ' '
place 3%
Refus de soin | 0, 2%

Refus de '
transport 0,3% '
\ \ [ \ \

0% 25% 50% 75% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 1079 39%
Sonde d'intubation 78 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 137 5%
Ventilation Invasive 58 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 58 2%
Choc électrique externe 5| <1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 121 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

293



PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

294

SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Pont-a-Mousson

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 76%

. soit 348 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H11 11 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
94% <1%
Le patient

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
69% 25%
AGE MEDIAN
62

ans

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 214.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

60%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin | 0%

Refus de
transport 0%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 128 = 149%
Sonde d'intubation 9 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 6 2%
Ventilation Invasive 5 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 5 2%
Choc électrique externe 1 <1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

9%

des primaires, soit 23 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7

Toul

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 100%

. soit 493 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO07 11 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
94°% 0%
Le patient

[ [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
72% 23%
AGE MEDIAN
59
ans

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 216.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,2%
Refus de '
transport 0,2% '

\ \ \ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 276 | 57%
Sonde d'intubation 23 5%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 16 3%
Ventilation Invasive 12 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 23 5%
Choc électrique externe 6 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 32 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR DE CHAMPAGNE ARDENNE

MEUSE (55) - GHT N°5

Bar-le-Duc

Activité SMUR-Tab

NOMBRE
D'INTERVENTIONS

578

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

598

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

[
85%
soit 679 interventions
attendues

DUREE
MEDIANE

1H10

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

13 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
80% 0%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 218.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

57%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin | 0%

Refus de
transport 0%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 117 | 20%
Sonde d'intubation 7 1%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
65% 27°%
AGE MEDIAN
63

Ventilation Non-Invasive 16 3%
Ventilation Invasive 5 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 17 3%
Choc électrique externe 3 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

2%

des primaires, soit 9 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE
MEUSE (55) - GHT N°5

Verdun

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

737

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

776

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o,
79%
soit 932 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H13

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

17 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
84°% 9%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
66% 25%
AGE MEDIAN
62

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 220.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé
Transport non o/
médicalisé 32%
Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

\ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 305 | 42%
Sonde d'intubation 24 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 24 3%
Ventilation Invasive 12 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 27 4%
Choc électrique externe 6 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 43 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MEUSE (55)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Forbach

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0
12 49%

. soit 1 826 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1HO8 11 min
Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min
Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
74% <1%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 222.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

53%
Transport non
médicalisé
Transport
paramédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin

Refus de
transport 0,9%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 19 | 20%
Sonde d'intubation 20 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
70% 26°%
AGE MEDIAN
64

ans

Ventilation Non-Invasive 26 3%
Ventilation Invasive 16 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 7 1%
Choc électrique externe 5 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

6%

des primaires, soit 32 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°5

Metz

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

1283

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

1324

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

[
52%
soit 2 481 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

OH52

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

12 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
83% 10%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 28%
AGE MEDIAN
65

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 224.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non '
meédicalisé 31%.

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

\ \ \
0%  25% 50%  75%  100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 356 | 31%
Sonde d'intubation 31 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 42 4%
Ventilation Invasive 20 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 49 4%
Choc électrique externe 17 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

8%

des primaires, soit 77 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MOSELLE (57)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°12

Sarrebourg

Activité SMUR-Tab

NOMBRE
D'INTERVENTIONS

481

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

488

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

o
69%
soit 698 interventions
attendues

DUREE
MEDIANE

1H30

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

14 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
67% 0%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 232.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

70%

Transport non
médicalisé

12%

Transport 0%

paramédic.
B s

Soins sur
place 133%

Décédé

Refus de soin | 0%

Refus de
transport 0:""%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 154 | 35%
Sonde d'intubation 13 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 29%
AGE MEDIAN
66

Ventilation Non-Invasive 6 1%
Ventilation Invasive 7 2%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 6 1%
Choc électrique externe 1 <1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

4%

des primaires, soit 12 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Thionville

Activité SMUR-Tab

NoMBRE
D'INTERVENTIONS

2708

PERIODE
D'UTILISATION
en 2022

12

mois complets

Lintervention

NOMBRE DE
FICHES PATIENTS

2731

EXHAUSTIVITE
par rapport a la SAE

108%

soit 2 508 interventions
attendues

DuREE
MEDIANE

1H24

Médiane régionale 1H05

Type d’intervention

DELAI MEDIAN
D’ARRIVEE

sur le lieu de lintervention

12 min

Médiane régionale 11 min

[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
59% 37%
Le patient

[
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
67% 26%
AGE MEDIAN
62

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 236.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,5% |

Refus de

transport 037% '
\ \ [ \ \
0% 25% 50% 75% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 888 | 36%
Sonde d'intubation 64 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 90 4%
Ventilation Invasive 56 2%
GESTES ASSOCIES Qté  Part
Massage cardiaque 61 2%
Choc électrique externe 19 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 102 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

MOSELLE (57)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

302

SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Neufchateau

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
[+]
12 47°%h

. soit 453 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H11 13 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
94% 0%
Le patient

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 240.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

51%

Transport non
médicalisé

Transport
paramédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin 0,5%

Refus de
transport 0%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 104 | 52%
Sonde d'intubation 6 3%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

o [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
62% 34
AGE MEDIAN
66,5
ans

Ventilation Non-Invasive 2 1%
Ventilation Invasive 0 0%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 7 4%
Choc électrique externe 1 1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

9%

des primaires, soit 17 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.



SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Vittel

ANTENNE SMUR DU CH NEUFCHATEAU

Activitée SMUR-Tab
NoMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
[+)
12 86%

. soit 390 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DuREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
1H22 14 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES THH
96°% 0%
Le patient

Données

SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 240.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

Transport non
médicalisé

Transport
parameédic.
Décédé

Soins sur
place

Refus de soin | 0,9%

Refus de '

transport 0;6% '
\ \ \ \ |

0% 25% 50% 75% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 98 | 32%
Sonde d'intubation 5 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté  Part

Ventilation Non-Invasive 2 1%
Ventilation Invasive 2 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 9 3%
Choc électrique externe 2 1%

[ [
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
70% 22%
AGE MEDIAN
61
ans

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

7%

des primaires, soit 21 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour

= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.

VOSGES (88)

PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —
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PAR SMUR

ACTIVITE SMUR-TAB —

304

SMUR DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Saint-Dié-des-Vosges

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
PERIODE EXHAUSTIVITE
D UTILISATION par rapport a la SAE
en 2022
0,
12 70%

. soit 759 interventions
mois complets
attendues

Lintervention
, DELAI MEDIAN
DUREE R ,
, D’ARRIVEE
MEDIANE
sur le lieu de lintervention
OH56 12 min

Médiane régionale 1H05 Médiane régionale 11 min

Type d’intervention
[ o
PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
90% <1%
Le patient
o o
-18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
65% 28%
AGE MEDIAN
64
ans

Données
SMUR-tab

Retrouvez les données
du SAU en page 244.

INTERVENTIONS PRIMAIRES

Type d'orientation

Transport
médicalisé

43%
Transport non
meédicalisé 31%
Transport
paramédic.

Décédé

Soins sur
place

Refus de soin

Refus de
transport 0:""%

0% 25% 50% 5% 100%

Actes traceurs

MISE EN CONDITION Qté Part
Voie veineuse périphérique 11 22%
Sonde d'intubation 12 2%

ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

Ventilation Non-Invasive 13 3%
Ventilation Invasive 5 1%
GESTES ASSOCIES Qté Part
Massage cardiaque 6 1%
Choc électrique externe 2| <1%

TRAITEMENT SPECIFIQUE

Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse

4%

des primaires, soit 20 interventions

@ Retrouvez plus de statistiques pour
= ce SMUR sur smurtab.com/2022

Les données présentées dans ces pages dépendent de
la bonne complétude des fiches dans 'application.
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CARTOGRAPHIES
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Nousvous proposonsdans ce chapitre quelques représentations cartographiques
de données dont l'objectif est d'optimiser la visualisation de celles-ci.

Les taux de recours aux urgences de chaque SAU sont présentés par commune.
Ils correspondent au nombre de passages des résidents d’'une commune divisé
par sa population globale.

Les cartes de la PDSES (permanence de soins en établissements de santé)
représentent la localisation des différents plateaux techniques, classés par
filiere. Ils correspondent au schéma régional de la PDSES. En plus des mises a
jour, deux nouvelles cartes font leur apparition cette année : Chirurgie thoracique
(gros vaisseaux) et ORL.

Grace aux données fournies par les SDIS, nous avons pu éditer des cartes
représentant le maillage des Infirmiers Sapeurs-Pompiers (ISP) sur l'ensemble
des départements du Grand Est.

Crédit photo : Paule Anne - pauleanne.com



Taux de recours
p. 309

Permanence des soins
p.321
ISP & SMUR
p.331

Autres cartes présentes dans ce volume

Les SAU/SMUR/SAMU du Grand Est...... p.15 Les HéLiISMUR du Grand Est................... p.97 %
<
Les GHT du Grand ESt ........cccceeevveieeennne pP.18 Les SAU d’AlSacCe......cceeeevuveeeeeuveeennnnens p.130 g
Densité de population .......cccceceeeeeeenns p.40 Les SAU de Champagne-Ardenne....... p.168 8
Passages par établissement ................. p.41 Les SAU de Lorrain@.....cccceeeveeeeuveenennns p.202
Passages et évolution par GHT ............. p.58 Les SMURdu Grand Est........ccceeuveeennne p.270
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CARTOGRAPHIES

Taux de
recours

Haguenau - Adultes ................... Charleville-Méziéres - Adultes ..313  Briey 316
Haguenau - Pédiatrie Charleville-Méz. - Pédiatrie.......313  Lunéville 316
Saverne Rethel/Vouziers Mont-Saint-Martin............cc.ce.... 316
Sélestat 310 Sedan Nancy - Adultes........ccceerererenene 316
Strash. - Hautepierre Adultes ....310 Nancy - Pédiatrie...........covuurunee 316
Strash. - Hautepierre Pédiatrie..310 Nancy - Privé Lorraine................ 316

Strashourg - NHC.........ccocouuruueee 311  Romilly-sur-Seine........ccccoeuneee. 314 Pont-a-Mousson .........cceeeerunnne 317
Strabourg - Rhéna...................... 311  Troyes 314 Toul 317
Strabourg - Sainte-Anne............ 311
Wissembourg........cceveeeeererennnes 311

Chélons-en-Champagpne........... 314 Bar-le-DuC.....ccceuerereeeerererernnne 317
Epernay 314 Verdun 317 4
Altkirch 311 Reims - Adultes........ooceee. 314 g
Colmar - Adultes..........ccooorvene...s 312 Reims - Pédiatrie............coourrveen.. 314 &
Colmar - Pédiatrie.........ccoeuruunnen 312  Reims - Bezannes.........cccoovuuee. 315  Forbach 317 a
Guebwiller 312 Vitry-le-Frangois 315  Metz 318 5
Mulhouse - Adultes.................... 312 Metz - Claude Bernard.............. 318 -
Mulhouse - Pédiatrie.................. 312 Metz - HIA Legouest.................. 318 '
Mulhouse - Diaconat Fonderie...312 ~ Chaumont 315  Saint-Avold ........ccoeeeeeeererenenee 318 w
Saint-Louis - Trois-frontiéres.....313  Langres 315  Sarrebourg.....cceeeeeeererereneeeenenes 318 E
Saint-Dizier 315  SarregUeMineS.........omeeeee. 318 G
Thionville I
3

Epinal 319

Neufchateau 319

Remiremont ..........c.ccoeuveeurenunene 319

Saint-Dié-des-Vosges................ 319

Vittel 319 309
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TAUX DE RECOURS
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TAUX DE RECOURS

- CH Ouest Vosgien
CHI Epinal

afidopaRasteur - HCC

CH Remirepfiont
.CH Guebwiller

Clinidue Diaconat Fonderie

Hop{Muller - GHRMSA

GH Altkirch1g cli. St Louis - GHRMSA

MSA
.

-a-Mousson

hique Ste-Anne

Clinidue Diaconat Fonderie

Hop{Muller - GHRMSA

CH Altkirchy .6 cli. St Louis - GHRMSA

MSA
.

a-Mousson

hique Ste-Anne

linique Rhéna

CHI Epinal

CH Remireff
D

due Diaconat Fonderie

Hop{Muller - GHRMSA

CH Altkirch - G li. St Louis - GHRMSA

MSA
.

hique Ste-Anne

linique Rhéna

e Diaconat Fonderie

Hop{Muller - GHRMSA

CH Altkirchg G cli. St Louis - GHRMSA

MSA
.

a-Mousson

nique Ste-Anne

linique Rhéna

=~ Hop{Muller - GHRMSA
MEs li. St Louis - GHRMSA

CH Altkirch - G

nique Ste-Anne

linique Rhéna

e Diaconat Fonderie

Hop{Muller - GHRMSA

CH AltkigghS'0 Cli. St Louis - GHRMSA

MSA
.



1t-a-Mousson

hique Ste-Anne

linique Rhéna

- CH Ouest Vosgien
CHI Epinal

Hop{Muller - GHRMSA

Ot Attt S ks li. St Louis - GHRMSA

eyille-Mézieres

& Courlancyg”0lyclinique

CHU Reims

" Courlancyg” 0lyclinique

yjb CHU Reims

.CH Epernay

Jug Courlancy,

Polyclinique
CHU Reims

liniqu§ Courlancyg0!¥elinia

CHU Reims

CH Epernay

Légende
-de 2%
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TAUX DE RECOURS

Polycliniqué Courlancyg’0!¥elinid

CHU Reims

CH Epernay
.CH Chalons-en-Ch

(CH vitry

omilly-sur-Se

.C H Troyes

eyille-Mézieres

Polycliniqu Courlancyg’ 0!Yclinique Rei

CHU Reims

CH Epern
. o

CH Bar-le-Duc
L]

&H St-Dizier

ille-Méziéres

LH Rethel - GHSA

CH Vouzierg - GHSA <
L)

Polycliniqui cOurIanc:‘POWCliniq

HU Reims CF
&H Epernay
.CH Chalons-en-Chainpagne
CH Bar-l¢
L)
.CH Vitry
- J\/“""s H St-Dizier

.CH Epernay

.CH Chalons-en-Chatnpagne

CH Bar-le-Dt
L]

CH Chaumo
L]

CH Le
.

Polycliniqu Courlancy, Polyclinique

CHU Reims

1 Jﬂépemay
Pl L 4 <CH Chalons-en-Chatpagne

CH B
D)

CH Vitry
&H St-Dizie

.CH Rethel - GHSA

.CH Vouzierg - GHSA

Polycliniqu Courlancyp"'ydiniq

CHU Reims .CH Y
CH Epernay

CH Chalons-en-Chanpagne
CH Bar-le-L
o
CH Vitry
H St-Dizier

Tt



.CH Rethel - GHSA

.CH Vouzierg - GHSA

Polycliniqué Courlancyg @MYelinid

CHU Reims .CH v
CH Epernay
.CH Chalons-en-Chatnpagne

CH Bar-le-[

L)

.CH Vitry
,_/\/*"’} H St-Dizier

C -a-I\

L]
cH TouIOP.Olyc"n"
H Hop. Ct

ymilly-sur-Sél

.CH Troyes

.CH Langres

fancyg” OyCINIGUE

CHU Reims C.H Verdun [

CH Epernay

.CH Chalons-en-Chatnpagne

.CH Bar-le-Duc

AM Romilly-sur-Sel

CH Troyes
s el - CH Ouest Vi

.CH Chaumont

CH Lanares

.CH Vouzierg - GHSA <

aiqu Courlancyg’l¥elinid

CHU Reims

CH Epernay
.CH Chalons-en-Chatnpagne

an

M Romilly-sur-Séin
CH K

.C H Troyes

.CH Chaumont

.Polyi};;m«

CH Toule o
H Hop. Central -

*CH L

.CH Bar-le-Duc

.CH Vitry
GH St-Dizier

Légende

-de 2%

2210%

11219%
@ 202a28%

@ 2o%et+
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TAUX DE RECOURS

H Mont St Martin

.CH Bar-le-Duc

<

H Mont St Martin

ouziers¢ GHSA

CH Verdun li. Claude Bernard ~ CH

xa-Mousson {

1 Verdun CH
[J

.CH Saver

-Duc CH Sar;ebourg

.HopA Central - CHR ARt

oCH Lunéville ouvel Hop. Civil -

u- CH Ouest Vosgien

CH Vittel - CH Ouest Vosgien CHI Epinal

Hop. Hautepierre - HUS. D
Nouvef Hop. Civil - HUS”

CH.Ouest Vosgien .CHI Epinal
.Hop. Pasteur - HCC

CH Remirem
L]

AOI—/LA ~

_CH Guebwiller

>H Verdun

-le-Duc

Hop. Haytepierre -

.Hop. Central - CHR
oCH Lunéville

CH Verdun

-le-Duc CH Sar.rebourg OCH Say

CHAEN .P.olyclinique Gentilly
L Hop. Central - CHR

oCH Lunéville

Hop. Hautepierre -

Nouvel Hop. Civil

U~ CH Ouest Vosgien

CH
°
CH Uittel - CH.Ouest Vosgien CHI Epinal

iumont



H Mont St Martin

CH Bar-le-Duc
L)

.Hup. Central - CHRO

st-Dizier a
oCH Lunéville

(U REner- GHSA

.CH Vouziers¢ GHSA

CH Verdun
L)

.CH Chalons-en-Chal

(;H Toul .P.olyclinique

.CH Vitry
Hop. Centr
L}

‘laude Bernard
st ®CHR Metz

.CH Haguenau

CH Saverne
L)

Hop. Haufepierre - HUS o hique Ste-Ann(
@ ¢ (Clinique Rhéna
Nouvel Hop. Civil - HUS

.HopA Central - CHR!
oCH Lunéville

LUHK 1 nionvi
L]

CH Verdun
L)

CH Bar-le-Duc
o

v Toul ® o
St-Dizier e Hop. Central - CHR

oCH Lunéville

jlle-Mézieres

H Mont St Martin

alons-en-Cha

CH Bar-le-Duc
L)
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TAUX DE RECOURS

H Mont St Martin

H Mont St Martin

CHR Thionvilte
o

Jerdun

i %e Bernard CH
[J
St &CHR'MEeY,

Polyclinique Gent{
CHT I.Polyclinique Ge GH Toul ® .Hup. Central - CHRY Naney HOP- Halltepierre - HU
AEUIER *Hop. C )\ Hop. Haytepierre - HUS 7 PR
p. Central - CHR! « oCH Lunéville Hop. Civil - HI

oCH Lunéville Nouvef Hop. Civil - HU

H Mont St Martin

viont St Martin

.CHR Thionvilte

CH Toul .P.olyclinique Genti
. Hop. Central - CHRU

oCH Lunéville

Hop. Haytepierre - HUS
Nouvel Hop. Civil - HU

1LY
Hop. Central - CHR
&CH 1 unéville

CH Toul
o

jude Bernard
CHR Metz

CH Wissembou

3ernard
R Metz

H Wissembourg

nique Ste-Anne
linique Rhéna

(]
eCH Lunéville Hop. Civil - HUS

.CH Haguenau

CH Sar;ebourg OCH Saverne

Central - nique Ste-Anne

linique Rhéna

RU Nancy )
Hop. Ha eplerre-HUS. D

CH Séleftat °
o ouvef Hop. Civil - HUS

.CH Lunéville



Légende

-de 2% 2a10%

H Mont St Martin

CH Toul .Polycllmque G ly
Hop Central - CHR!
oCH Lunéville

- CH Quest Vosgien
.CH

.Ouest Vosgien .CHI Epinal

.CH Remiremo

.CH Langres

.CH Haguenau

CH Sar.rebourg -CH Sateme

nique Ste-Anne

= o (Clinique Rhéna
Hop. Civil - HUS

S .CH Sélestat
Jsgien S
g CHI Epinal ".!,il

CH Remirem
L]

.Hop. Pasteur - HCC

CH Guebwiller
L]

.Eliniq Diaconat Fonderie

11a19%

@ 20a28%

@ 2o%et+

CH Saverne
L)

CH Sar.rebourg

Polyclinique G

il
GHToul ¢4 A

Hop Central - CHR!
oCH Lunéville

Hop. Hautepierre - HUS o(

o
ouvel Hop. Civil - HUS <

Vosglen

» "."’a o

|- CH | Ouest Vos’l glp"w

CH Remirem

oCH St-pié CH Sélefta:
L)

.Hop. Pgsteur -

CH Guebwiller
L)

res
Clinique Diact
D)

Polycllnlque (€] 4
CHT ul ® niq
Hop Central - CHR Hop. Hauytepierre - HUS finid
4 oCH Lunéville Nouvel Hop. Civil - HUS

~'CH Ouest Vosgien

CH St-ié CH Séleftat

) - CH.Ouest Vosgien .CHI Epinal
.Hop. Pgsteur - HCC

uller - GHR

CH Bar-le-Duc
L]

CH Sar;ebourg

CH Toul .Polycllnlque Gentilly
Hop Central - CHRU

:-Dizier 3
oCH Lunéville

.CH Chaumont

.CH Langres
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Cardiologie interventionnelle et USIC

Chirurgie cardiaque adulte

Chirurgie de la main

Chirurgie infantile

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale

Chirurgie Thoracique (Gros vaisseaux)

Chirurgie maxillo-faciale

Endoscopie bronchique

Endoscopie digestive

Neuroradiologie interventionnelle et UNV.
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Ophtalmologie
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Urologie

Permanence
des soins

322
322
323
323
324
324
325
325
326
326
327
327
328
328
329
329

CARTOGRAPHIES — PERMANENCE DES SOINS

321



PERMANENCE DES SOINS

CARTOGRAPHIES

322

PERMANENCE DES SOINS

Charleville-Méziéres

Sedan

Rethel  yougiers

« Reims - Courlancy
Reims-Bezannes

O Reims - CHU Verdun
Epe?nay .
Chélons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bar-e-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troyes
Chaumont
I.an'gres
Charleville-Méziéres
Sedan
Rethel  yougiers
« Reims- Courlancy
« Reims-Bezannes
@ Reims- CHU Verdun «
Epe'may .
Chélons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bar-le-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troyes
Chadmont
I.an'gres

Cardiologie interventionnelleet USIC ___

Mont:

MO Garde USIC
Saint-Martin
: O Garde USIC + Astreinte Opérationnelle (A0) cardio interventionnelle
Thionville
Briey
. Forbach
Metz-Claude Bemard (5)
Metz - Legouest Saint-Avold « Sarreguemines "
Metz- CHR O Wissembourg
Pont-3-Moussen
O Nancy - Clinique A. Pare Saverne
« Nancy - Privé Loraine . Haguenau
. ©) Nancy-CHRU Sartebourg « Strashourg - Sainte-Anne
Tl (©) Nancy- Clinique Pasteur (©)strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
OStrasbourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Die-des-Viosges
Sélestat
Vittel pinal O Colmar
. O Hopital Schweitzer
Remiremont Guebuwiller
O Mulhouse - Diaconat Fonderie
0 . . (© Muthouse - CH
P M R
Est-Rescue - 06/09/23 Atkirch — gainic
Louis
Chirurgie cardiaque adulte
Sairllﬁt?nrlllg i @ Astreinte Opérationnelle (A0)
Thiogville
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard & . : )
Metz - Legouest « Saint-Avold + Safreguenines 4
Métz-CHR ® Wissembourg
Pont-3-Mousson
« Nancy - Privé Lorraing Saveme - Haguenau

. OO Nancy-CHRu Sarrebourg - Strashourg - Sainte-Anne
Toul « Strashourg - Rhéna

Lune'.ville « Strashourg - Hautepierre
(3 Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Die-des-Viosges

Sélestat

Vittel .

e gl ., Colmar

. Hopital Schweitzer
Remiremont Guebwiller

« Mulhouse - Diaconat Fonderie

0 0 50 km @ Mulhouse- CH

e . .

Est-Rescue - 06/09/23 Althirch gt

Louis



Charlevillg-Méziéres

Sedan

Rethel Vou.ziers

« Reims - Courlancy

® Reims-Bezannes

* Reims - CHU Verdun «

Epemay .

Chalons-en-Champagne
\Iitry—le-.Franl;ois Bar-e-Duc

Saint-Dizier

Romilly-Sur-Seine

Tro'yes

Chaumont

lani]res

Charleville-Mézieres

Sedan

Rethel  youiers

« Reims - Courlancy

« Reims-Bezannes

Reims - CHU Verdun «

Epemay .
Chalons-en-Champagne

Vitry-le-Frangois Barlé-Duc
Saint-Dizier

Romilly-Sur-Seine

Tro.yes

Chaumont

Langres

Chirurgie de la main

Mont- i érati
aint Mortin ™ Astreinte Opérationnelle (A0)
Thiopville
Briey Forbach
Metz- Claude Bernard & . : )
Metz - Legouest * Saint-Avold + Sarreguemines o~
Métz-CHR ® Wissembourg
Pont-a-Molsson
» Nancy - Privé Lorraing Sagme. - Haguenau
. @ Nancy - CHRU Sartebourg  Strashiourg - Sainte-Anne
Toul . @ Strashourg - Rhéna
Lunéville @ Strashourg - Hautepierre
« Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Dié-des-Vosges
Sélestat
Vitt'el .
Epinal . Colma
Remiremont Guebwiller
™ Mulhouse - Diaconat Roosevelt
* Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 25 50 km * Mulhouse - CH
P ] ° .
Est-Rescue - 06/09/23 Altkirch — qajptc
Louis
Chirurgie infantile
Mont- Astreinte Opérationnelle (A0)
Saint-Marti
el ® AOChinurgie NCH
iy A0 Chirurgie viscérale
Thionvile A0 Chirurgie orthopédique
; AO Chirurgie polyvalente
Briey Forbach
Metz - Claude Bemard « . : .
Metz - Legouest Saint-Avold + Safteguemines A
Metz-CHR Wissembourg
Pont-a-Mousson
. Nancy - Privé Lorraine Saveme  Haguenau
. (4] Nancy - CHRU Sanef)ourg « Strashourg - Sainte-Anne
Toul . « Strashourg - Rhéna
Lunéville Strashourg - Hautepierre
« Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Dié-des-Vosges
Sélestat
Vittel .
Epinal Colmar
Remiremont Guebwiller
. Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 2 50 km * Mulhouse - CH
Est-Rescue - 06/09/23 Altkirch Slaini-
ouis

PERMANENCE DES SOINS

CARTOGRAPHIES

323



PERMANENCE DES SOINS

CARTOGRAPHIES

324

PERMANENCE DES

SOINS

Chirurgie orthopédique et

Charleville-Mézires H
® traumatologique
Sedan Mont-
Saint-Martin Garde
© » ™ Astreinte Opérationnelle (A0)
N Thionville © hoaog
Rethel Vouter 0560500 A0202
i A0 pédiatrique
@® Reims-Courlancy Brey Forbach —
* Reims-Bezannes
; Metz - Claude Bernard » © )
Reims - CHU Verdun & Metz- Legouest + Saint-Mvold € Sarreguemines AN
Meétz-CHR Wissembourg
Fpernay ) Pont-a-Mousson
Chélons-en-Champagne . Saverne ®
' _ . BarleDuc @ Nancy - Privé Lorraine Haguenau
Vitry-le-Francois © Polyclinique du Parc . Nancy - CHRU Sarrebourg «Strashourg - Sainte-Anne
© Toul . @ Strashourg - Rhéna
Saint-Dizier Lunéville Strashourg - Hautepierre
© «Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Romilly-sur-Seine .
Neufchateau St-Dié-des-Vlosges
Troeye } Sélestat
Vittel ..
® I fpinal @ Colmar
Chaumont )
Remiremont Guebwiller
Lanbres . Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 2 50 km ® Mulhouse- CH
| ° R
Est-Rescue - 06/09/23 Atkirch Saint-
Louis
Charleville-Méziéres C h iru rg ie vascu IG i re
Sédan Mont- ; -
Saint-Nartin @ Astreinte Opérationnelle (A0)
Rethel  yougiers Thionville
: o
« Reims - Courlancy Briey Forbach
® Reims-Bezannes .
| Metz - Claude Bernard « . .
@ Reims- CHU Verdun « Metz - Legouest « Saint-Avold  Sarteguemines A
Métz-CHR » Wissembourg
& e y . Metz - R-Schumann, (®
Chélons-en-Champagne Pont-a-Mousson g ®
. . Nancy - Privé Lorraine Az Haguenau
Vitry-le-.Frangois Bar-le-Duc . ® Nancy - CHRU SarreBoum + Strashourg - Sainte-Anne
. Toul . « Strashourg - Rhéna
Saint-Dizier Lunéville * Strashourg - Hautepierre
e @ Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Romilly-sur-Seine
Neufchiteau St:Dié-des-Vosges
® Sélestat
Toyes Vittl
. Epinal @ Colmar
Chaumont .
Remiremont Guebwiller
Lanbres « Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 25 50 km @ Mulhouse - CH
Est-Rescue - 06/09/23 AtKICh  gaiptc
Louis



Charleville-Mézigres
(]

Sedan

Chirurgie viscérale

Mont- Garde
Samt-l\lleartm @ Astreinte Opérationnelle (A0)
Retehel ; - © h0a0s
Vouziers Thl(gnlle A0 pédiatrique
« Reims- Courlancy Briey Forbach
® Reims-Bezannes Qo
’ Metz - Claude Bernard
Reims - CHU Verdin @ Metg -elege(:l;st @ Sainavold ® Sarreguemines :
© Metz-CHR B Wissembourg
Epenay Metz - R-Schumann. (®
Chélons-en-Champagne Pont-a-Mousson ®
, A « BarleDue ® Nancy - Privé Lorraine Saveme  Haguenau
Vitry-le Francois © PolycliniqueduPare @) @@ Nancy-CHRU Sanebourg © Strashiourg - Sainte-Anne
L Toul @ Strashourg - Rhéna
Saint-Dizier Lunéville & Strashourg - Hautepierre
- @ Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Romilly-sur-Seine
Neufchateau St-Dié-des-Vosges
TQ Sélestat
foyes L
Vittel K]
® Epinal @ Colmar
Chaumont .
Remiremont Guebwiller
©
Langres « Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 2 50 km ® Mulhouse - CH
e === . .
Est-Rescue - 06/09/23 Aitirch Saint-
Louis
Charleville-Méziéres . . . X
. Chirurgie Thoracique (Gros vaisseaux) —
Sedan s ai%’ﬁg in @ Astreinte Opérationnelle (AO)
Rethel  youers Thionvill
« Reims - Courlancy Briey Fotbach
* Reims-Bezannes .
; Metz - Claude Bernard «
® Reims- CHU Verdun « - Metg -elege(TjZSt . Saint-Avold . Sarreguemines :
Metz-CHR « Wissembourg
Epe'may . Metz - R.Schumann (®
Chalons-en-Champagne L
Pont-a-Mousson N Saverne Hagﬁenau
. . Nancy - Privé Lorraing .
Vitry-le-Frangois Bar-le-Duc . @ Nancy - CHRU Sarrebourg « Strashiourg - Sainte-Anne
e Toul . « Strashourg - Rhéna
Saint-Dizier Lunéuille - Strashourg - Hautepierre
e @ Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Romilly-sur-Seine
Neufchateau StDié-des Vosges
. Sélestat
foyes Vittel
. Epinal , Colmar
Chaumont .
Remiremont Guebwiller
Langres + Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 25 50 km * Mulhouse - CH

Altkirch Sairft-

Est-Rescue - 06/09/23
Louis
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PERMANENCE DES SOINS

Charleville-Méziéres

Sedan

Rethel  yougiers

« Reims- Courlancy
* Reims-Bezannes

« Reims - CHU Verdun «
Epe'may .
Chélons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bar-e-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troyes
Chadmont
I.an'gres
Charleville-Méziéres
()
St'edan
Rethel  yougiers
« Reims - Courlancy
(© Reims-Bezannes
@ Reims - CHU Verdun
Epernay .
Chélons-en-Champagne
Bar—lg-Duc
Vitry-le-Frangois
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
(&)
Troyes
Chaumont
Lan'gres

Chirurgie maxillo-faciale

Mont- i St
Saint Nartin @ Astreinte Opérationnelle(AO)
Thiopville
Briey Forbach
Metz- Claude Bernard « o~ )
Mtz - Legouest Saint-Avold + Safreguenines o
Métz-CHR ® Wissembourg
Pont-3-Mousson
. Nancy - Privé Lorraing Saveme  Haguenau
. @ Nancy -CHRU Sarrebourg « Strashourg - Sainte-Anne
Toul . « Strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
@ Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Die-des-Viosges
Sélestat
Vittel .
ittel ol , Colmar
Remiremont Guebwiller
. Muthouse - Diaconat Fonderie
o 25 50 km * Mulhose -CH
| e =] M .
Est-Rescue - 06/09/23 Attkirch Saint-
Louis

Endoscopie bronchique

Mont- i érati
saint Mortn 8 i\\s(;t:a[l]née Opérationnelle (A0)
Thionville
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard . : :
Metz - Legouest « Saint-Avold + Saireguenines A
Metz-CHR Wissembourg
Metz-R. Schumann (©
Pont:&-Mousson s .
. Nancy- Privé Lorraine av@eme Haguenau
. @ Nancy-CHRU Sarrebourg « Strashourg - Sainte-Anne
Toul . * Strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
@ Strashourg - Nouvel Hapital Civil
Neufchéteau St:Dié-des-Vosges
Sélestat
Vittel Q
L pinal @ Colmar
Remiremont Guebwiller
« Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 2 50 km @ Mulhouse - CH
Est-Rescue - 06/09/23 AtKICh  gaint
Louis



Charleville-Méziéres
()]

Sedan
Rethel  youers
« Reims - Courlancy
(© Reims-Bezannes
@ Reims - CHU Verdun &
Epe?nay ®
Chalons-en-Champagne
Bar-le-Duc
Vitry-le-Frangois
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
(&)
Troyes
Chaumont
Lanz;res
Charleville-Mézires
Sédan
Rethel  youers
« Reims - Courlancy
« Reims-Bezannes
Reims - CHU Verdun «
Epemay .
Chalons-en-Champagne
) . o
Vitry-le-Frangois Bar-le-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troeyes
Chatimont
Langres

Endoscopie digestive

Mont- @ Astreinte Opérationnelle (AO)
Salnt-l\{lamn © A0406
Thionville
o
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard « . : )
Metz - Legouest « Saint-Avold Sarreguemines N
Métz-CHR ® Wissembourg
Metz - R. Schumann, ©
Pont:4-Mousson s <)
(© Nancy - Privé Lorraine aveerne Haguenau
. @ Nancy - CHRU Sarrebourg «Strashourg - Sainte-Anne
Toul . (©Strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
® Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Die-des-Vosges
Sélestat
Vittel )
Epinal @ Colmar
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o 25 50 km @ Mulhouse - CH
P ] . R
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Neuroradiologie interventionnelle et UNV __

Mont-
Saint-Martin
o ©) GardeUNV+AONRIV
Thionille ® Astreinte Opérationnelle (AO)UNV

Briey Forbch Astreinte Opérationnelle (AO)NRIV

Metz - Claude Bernard « R e .
Metz - Legouest * Saint-Avold < Safreguemines 4
Metz-CHR @ Wlssembourg
Pont-a-Mousson
. Nancy - Privé Lorraine Saierme  Haguenau
. (©) Nancy-CHRU Sanebourg « Strashiourg - Sainte-Anne
Toul . « Strashourg - Rhéna
Lunéville (©) Strashourg - Hautepierre
« Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Dié-des-Vosges
Sélestat
Vittel )
Epinal @ Colmar
Remiremont Guebwiller
. Mulhouse - Diaconat Fonderie
0 2 50 km @ Mulhotse - CH
— . .
Est-Rescue - 06/09/23 Attrch SlgmltS
U
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PERMANENCE DES SOINS

Charleville-Méziéres

Sedan

Rethel  yougiers

« Reims- Courlancy
« Reims-Bezannes

@ Reims - CHU Verdun «
Epermay .
Chélons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bar-e-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troyes
Chadmont
I.an'gres
Charleville-Méziéres
Sedan
Rethel  yougers
« Reims - Courlancy
« Reims-Bezannes
@ Reims-CHU Verdun ©
Epemnay .
Chélons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Barle-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
Troyes
Chaumont
Langres

Radiologie interventionnelle

Sairllﬁt?nrlllgrtin @ Astreinte Opérationnelle(AO)
Thiopville
Briey Forbach
Metz- Claude Bernard « Al )
Metz - Legouest Saint-Avold + Safreguenines ~
Métz-CHR ® Wissembourg
Pont-3-Moussen
. Nancy - Privé Lorraing Saverme  Haguenau
. @ Nancy - CHRU Sarrebourg « Strashourg - Sainte-Anne
Toul . « Strashourg - Rhéna
Lunéville  Strashourg - Hautepierre
® Strasbourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Die-des-Viosges
Sélestat
Vittel P
Epinal @ Colmar
Remiremont Guebuwiller
. Muthouse - Diaconat Fonderie
0 25 50 km @ Mulhouse - CH
| M .
Est-Rescue - 06/09/23 Attkirch Saint-
Louis

Ophtalmologie

Mont-
artin

® Astreinte Opérationnelle (A0)

Saint-M © A0a0s
Thiogville
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard « Rl )
Metz - Legouest « Saint-Avold  (S) Sarreguemines ~
Métz-CHR ® Wissembourg
Pont-3-Moussen
. Nancy - Privé Lorraine. Saveme - Haguenay
. @ Nancy - CHRU Sarrebourg «Strashourg - Sainte-Anne
Toul . «Strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
® Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Neufchateau St-Dié-des-Vosges
Sélestat
Vittl .
Epinal ® Colmar
Remiremont Guebwiller
. Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 2 50 ki @ Mulhouse - CH
P W .
Est-Rescue - 06/09/23 Altirch i
Louis



Charleville-Mézigres
()]

Sedan

Rethel  yougiers
« Reims - Courlancy
« Reims-Bezannes
@ Reims- CHU Verdun (®
Epernay .
Chéalons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bar-e-Duc
Saint-Dizier
Romilly-%ur—Seine
Troyes
Chaurmont
lanﬁres
Charleville-Méziéres
()
Sedan
Rethel  yougers
« Reims - Courlancy
@ Reims-Bezannes
® Reims-CHU Verdun ©
Epernay )
Chalons-en-Champagne
Vitry-le-Frangois Bare-Duc
Saint-Dizier
Romilly-Sur-Seine
(&)
Troyes
Chaumont
Langres

ORL

Mont- Astreinte Opérationnelle (AO]
Saint-Martin 8 A?) ;e:)nﬁe péationnele(A0)
Thionwille
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard « . °® )
Metz - Legouest « Saint-Avold * Sareguemines N
Metz-CHR & Wissembourg
Pont-a-Mousson
. Nancy - Privé Lorraine Saveme Haguenau
. @ Nancy - CHRU Sarrebourg «Strashourg - Sainte-Anne
Toul . «Strasbourg - Rhéna
Lunéville «Strashourg - Hautepierre
@ Strashourg - Nouvel Hpital Civil
Neufchateau StDié-des Vosges
Sélestat
Vittel .
Epinal @ Colmar
(L)
Remiremont Guebwiller
. Mulhouse - Diaconat Fonderie
o 25 50 km * Mulhouse - CH
e === . .
Est-Rescue - 06/09/23 Aitirch Saint-
Louis
Urologie
Mont- ® Astreinte Opérationnelle (A0)
Samt-l\!larlm © A0406
onil A0205
ionville 3
. ) A0a02
Briey Forbach
Metz - Claude Bernard « . : )
Metz - Legouest « Saint-Avold @ Sarreguemines A
Metz-CHR (B Wissembourg
Pont-a-Mousson + Haguenau/CH
Haguenau - Clinique St-Odile
(© Nancy- Privé Lorraine Sa\lgme Haguenau - Clinique St-Frangois
. ® Nancy- CHRU Sarrebourg «Strashourg - Sainte-Anne
Toul @ Strashourg - Rhéna
Lunéville « Strashourg - Hautepierre
® Strashourg - Nouvel Hapital Civil
Neufchateau StDié-des Vosges
Sélestat
Vittel .
Epinal @ Colmar
Remiremont Guebwiller
. Mulhouse - Diaconat Fonderie
0 2 50 km @ Mulhoise- CH
Est-Rescue - 06/09/23 Atkirch — qajnkc
Louis
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CARTOGRAPHIES

ISP & SMUR

INFIRMIERS

SAPEURS-POMPIERS

Alsace @ Base SMUR O Antenne SMUR e CS avec possibilité d’ISP
Bas-Rhin - 67 Haut-Rhin - 68
2 f N\
0 20 40 km o ° °* 20 40 km
° L1 . L el |
° o e
¢ Wissembourg o ®
[ ]
[}
) [ )
@ Haguenau o ® Colmar
Saverne @ )
° Q
> [ ]
Strashourg @
® [}
@ Mulhouse
° °
( ) ° [ ]
o @ Sélestat
N\ PS N\ J

Paramédicalisation sur 7 secteurs: Altkirch (VLI disponible),
Cernay/Thann/Wittelsheim, La bande rhénane, Guebwiller/
Soultz/Soultzmatt/Rouffach/Ensisheim, Vallée de Munster,
Vallée de Kaysersberg, Sainte-Marie-aux-Mines.

ISP & SMUR
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ISP & SMUR

@ Base SMUR O Antenne SMUR e CS avec possibilité d’ISP

O Fumay

[
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° Troyes
° ° (Y
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@ Base SMUR O Antenne SMUR e CS avec possibilité d’ISP
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LES PERSONNELS

Précisions méthodologiques

Les données déclaratives 2021 ont été envoyées a tous les établissements
pour validation et éventuelles corrections. Pour cette édition 2022, 57% des
établissements ont mis a jour leurs données d’organisation.

Nous décrivons ainsi dans ce chapitre:
- des données organisationnelles du SU : modalités d’accueil et de tri, de

filieres, d’organisation interne, de plateaux techniques et de moyens SMUR,

- des données de ressources humaines : maquette organisationnelle médicale
et paramédicale, répartition de 'age des urgentistes et les effectifs théoriques
calculés selon la description d'une semaine type.

ORGANISATION — LES PERSONNELS

Crédit photo : Paule Anne - pauleanne.com
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LES PERSONNELS

Personnels des SAMU

Médecins

ARM

Régul.
libérale
hors PDS*

2 médecins hospitaliers H2L + 1 renfort de 11h & 21h en semaine, 1
renfort de 9h a 14h le samedi et 1 renfort de 16h a 21h le dimanche
2internes de 7h30 a 17h30 en semaine et de 7h30 a 19h30 le week-end /
1médecin libéral H24 en semaine et le dimanche + 1 renfort de 20h a mi-
nuit, 1 médecin libéral de 13h & 8h le samedi et 1 renfort de 13h & minuit

1 médecin hospitalier H24 + 1 renfort en journée (9h-17h du lundi au
jeudi) ou 1 renfort de nuit (18h30-8h30 du vendredi au dimanche) /
1médecin libéral de 18h & minuit en semaine +1renfort de 18ha22h
(en semaine), 1 médecin libéral H2 le week-end + 1 renfort de 8h & 22h

1médecin hospitalier H24

1médecin hospitalier H24 /
1médecin libéral de 20h & minuit en semaine, samedi matin et dimanche

2 médecins hospitaliers H24 /
2 médecins libéraux en régulation de 20h & 8h du lundi au vendredi, de
13h & 8h les samedis et de 8h a 8h les dimanches et jours feriés

1médecin hospitalier H24 /
1médecin libéral de 20h & minuit en semaine

2 médecins hospitaliers H24 /
1médecin libéral en semaine de 20h a minuit et 2 médecins libéraux le
samedi de midi a minuit et les dimanches et jours fériés de 8h & minuit

1médecin hospitalier H24 /
1médecin libéral le samedi midi-20h et les dimanches et jours fériés de
8ha20h

2 médecins hospitaliers H24 /
2 médecin libéraux H24 + 1 renfort en journée le weekend

1médecin hospitaliers H24 /
1médecin libéral en semaine de 20h & minuit et le weekend du samedi
midi au lundi 8h avec 1 renfort le samedi 15h-18h et le dimanche 8h-midi

Enjournée: 8 ARM + 1 renfort le WE,
La nuit: du lundi au jeudi 3 ARM +

2 renforts de 19h a 1h, vendredi

et samedi 4 ARM + 2 renforts de
19halhetle dimanche 3 ARM +3
renfortsde 19nath

L H24 + 2 renforts dont 1 ARM
supérviseur en journée

2 H2 + 3 renforts en journée le WE
2 H24 + Lou 2 renforts la journée

3lajournée, 2 lanuit + L renfort en
journée le WE + Mise en place dun

poste de coordinateur ambulancier
enrégulation, du lundi au vendredi
en journée

2H24

En journée: 6 ARM
La nuit: 3 en semaine + 1 renfort les
WE et jours fériés

2H24

5H2u + 2 renforts la journée

2 ARM H2L (+ 2 opérateurs SDIS
H24) + 1 ARM H12 + L renfort en
journée 7/7 et la nuit en semaine + 1
renfort le weekend

* horaires de permanence des soins (PDS) : tous les jours de 20h a 8h, le samedi & partir de midi et les

dimanches et jours fériés de 8h a 20h.
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339



ORGANISATION — LESPERSONNELS

340

LES PERSONNELS

Personnels des SU d’Alsace

RESSOURCES MEDICALES

Médecins séniors

Internes

Altkirch

X

SAU:T1H24

Pas d'internes

Colmar - Adultes

SAU: 2 H24 + 1 renfort (mutualisé) en journée et
ensoirée (2 le lundi) /UHCD: 1H24 (mutualisé)/
SMUR: 1H24

SAU: 2 H24 + 2 renforts en journée et en soirée
la semaine, 1 renfort en journée le WE +1
['aprés-midile WE /UHCD : Len journée

Colmar - Pédiatrie

SAU:1H24 +1en journée la semaine

SAU:1H24 +1enjournée la semaine

Guebwiller

SAU:2 H24

Pas d'internes

Haguenau - Adultes

SAU: 2 H24 + Lenjournée la semaine [ UHCD : 1
en journée / SMUR : 1H24

SAU : 2 H24 (sauf la matinée) / UHCD : Ten
matinée

SAU: 1H24 + 2 renforts en journée la semaine et

Haguenau - Pédiatrie X | SAU:1H24 +1renfort en journée la semaine 1 renfortenjournée leWE
SAU:3H24 [UHCD:1enjournée /SMUR : 1 H2Y4

Mulhouse - Adultes (CH) X 3 / enjod e/ SAU: 3H24 / SMUR : 1 en journée en semaine
+Lenjournée (mutualisés)

- SAU: 1H24 + 2 renforts en journée + 1 renfort en "

Mulhouse - Pédiatrie (CH) X soirée du15/10 au15/01 Pas d'internes

Mulhouse - Diaconat Fonderie ~ >< | SAU:1H24 Pas d'internes

Saint-Louis - Trois frontiéres X | SAU:1H24 Pas d'internes
SAU:1H24 + 1 renfort le dimanche de 00h a 19h

S , SAU:1H24 + 1 renfort en journé

averme X1 /SMUR: 12 UHCD: 1 enjournée feniortenjoamee
. i SAU: 2 H24 + des renforts en journée : & le lundi

SAU: 2 H24 + 1 renf

Sélestat renfort e undi et e vendred et mardi, 3 le mercredi et jeudi, 2,5 le vendredi, 2

aprés-midi /UHCD : 1le matin / SMUR : 1 H24

le samedi et 1 le dimanche

Strashourg - Hautepierre Adultes

SAU:1H24 + 2 enjournée jusqua minuit /
UHCD: 1enjournée du lundi au samedi / SMUR::
2H24 [SAMU : 2 H24 + 1 renfort en journée

SAU: ensemaine : 1 H24 + 4 renforts en journée ;
le WE: 1 lanuit

Strashourg - Hautepierre Pédia. <

SAU: 2 enjournée la semaine + 1 H24 le WE /
UHCD: 1enjournée en semaine

SAU: 4 en journde la semaine et 2 H24 le WE
avec 2 renforts du dimanche matin au lundi
matin

Strashourg - Nouvel Hopital Civil

SAU: 2 H24 + Lenrenfort la journée + Len
renfort ['aprés-midi / UHCD : Len journée + 1le
matin en renfort la semaine

SAU: en semaine : 1 H24 + 4 renforts en journée ;
le WE: 1lanuit

Strashourg - Rhéna

SAU: 2 H24 + T renfort en journée

Pas d'internes

Strashourg -Sainte-Anne

SAU:1H24

Pas d'internes

Wissembourg

SAU:1H24/SMUR:1H24

SAU:1enjournée les lundi, mardi et samedi et
du jeudi 8h au vendredi 18h




RESSOURCES PARAMEDICALES

IDE

MUTUALISATION

| Mutualisé

D Mutualisé partiellement
D Mutualisé sauf UHCD
D Pas de mutualisation

Aides-soignants

Altkirch X

SAU:1H2U + 2 enjournée et soirée

SAU:T1H24

Colmar - Adultes

SAU: 5 H24 + 3 renforts ['aprés-mdi et en soirée /
UHCD:2 H24 /SMUR: 2 Ho4

SAU:Tenjournée +1enrenfort le matin

Colmar - Pédiatrie

SAU: 2 H24 /UHCD : 1H24

SAU:1enjournée

Guebwiller

SAU : 2 H24 + 1 renfort 'aprés-midi

Pas d'aides-soignants

Haguenau - Adultes

SAU: 4 H24 + Len journée du vendredi au lundi /
UHCD:2 H24 / SMUR : 1 H24

SAU:3H24 + Lenjournée / UHCD : 1en journée
/SMUR : 1 H24

Haguenau - Pédiatrie X

SAU:1H24 + Trenfort en journée

SAU:11anuit

Mulhouse - Adultes (CH) X

SAU: 6 H24 + L renfort en journée et soirée /
UHCD: 2 H24 / SMUR:: 2 H24

SAU:2H24 /UHCD: 2 en journée

Mulhouse - Pédiatrie (CH) X

SAU: 3 H24 + 1 renfort H24 du 15/10 au 15/04 /
UHCD: 1 H2u

SAU:1H24

Mulhouse - Diaconat Fonderie <

SAU: 2 H24 + L renfort en journée

Pas d'aides-soignants

Saint-Louis - Trois frontiéres X

SAU:1H24 +Tenjournée /UHCD:1H24/
SMUR:1H24

SAU:1H24

Saverne X

SAU: 2 H2t + L renfort en journée / SMUR : 1H24
JUHCD : 1H24 + 1 renfort en journée

SAU:1H24 /UHCD:1en journée

Sélestat

SAU:3H24 + L renfort en journée /UHCD:1
H24 /SMUR:1H24

SAU:2H24 /UHCD: 1H24

Strashourg - Hautepierre Adultes

SAU:1H24 + 5 renforts en journée / UHCD :
1H24 +1en renfort enjournée / SMUR : 4 en
journée

SAU:3H24 + 2 enrenfort 'aprés-midiet en
soirée /UHCD : 2 H24 / SMUR - 4 H24

Strashourg - Hautepierre Pédia. <

SAU:3H24 + 1 renfort en journée /UHCD :1H24

UHCD:1H24

Strashourg - Nouvel Hopital Civil

SAU:2 H24 + 3 renforts en journée / UHCD : 1
H2L +1 enrenfort en journée

SAU:4enjournée /UHCD: 2 Ho4

Strashourg - Rhéna

SAU: 3H24 + 1 renfort en journée et 1 H2L pour
les urgences mains /UHCD : 1H24

SAU:1H24

Strashourg -Sainte Anne

SAU:1H24 + renfort en journée / UHCD : 1 H24

Pas d'aides-soignants

Wissembourg

SAU: 2 H24 (mutualisés lanuit) / SMUR : 1 H24
(mutualisé)

SAU:1H24

X : Informations non confirmées par le SU cette année
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LES PERSONNELS

Personnels des SU de Champagne-Ardenne

RESSOURCES MEDICALES

Médecins séniors

Internes

Chélons-en-Champagne

SAU:1H24 /UHCD:1en journée la semaine
/SMUR:1H24 + 1 H24 antenne SMUR de
Sainte-Menehould

SAU: 2 H24 + 1 enrenfort en journée et en soirée

Charleville-Mézieres

SAU:1H24 + 1enrenfort la semaine |'aprés-midi
et le soir /UHCD : 2 en journée la semaine + 1en
journée le WE / SMUR : 2 H24 + 1 H2L antenne
SMUR de Fumay

SAU: 2 H24 +2en journée

SAU:1H24 +2enjournée / SMUR : 1H2L + 1

Chaumont o, Non communiqué
enjournée
Enema SAU:1H24 /UHCD:1le matin en semaine / SAU:ensemaine: 1enjournée +1('aprés-midi,
permay SMUR : 1H24 le samedi : 1 en fin de matinée
Langres X | SAU:1H24/SMUR/UHCD:1H2u Pas d'internes
Reims - Adultes (CHU) x SAU: 3 H24 + 1 MAQ [aprés-midi en semaine / SAU- 1 oW

UHCD: 1enjournée la semaine / SMUR : 2 H24

Reims - Pédiatrie (CHU)

SAU:1H24 /UHCD: Lenjournée la semaine

SAU: 3H24 + 2 renforts en journée la semaine et
1enjournée le WE

Reims - Bezannes et Courlancy”

SAU:1H24

Pas d'internes

SAU:1H24 +1enjournée [ SMUR : 1H24

Rethel - SAU:Lenjournée du lundi au vendredi

(mutualisé)
. . SAU:1H24 / SMUR : 1H24 + 1 H2t antenne .

Romilly-sur-Seine SMUR de Sézanne SAU:1H2Y4

Saint-Dizier SAU:1H24 /UHCD: 1enjournée /SMUR:1H24 | SAU:1H24 et 1renfort l'aprés-midi

Sedan SAU:1H24 /UHCD:1le matin en semaine / SAU: 2 enjournée du lundi au samedi, L H24 le
SMUR : 1 H2u dimanche
SAU: 2 H24 + 1 enjournée la semaine / UHCD :

Troyes X | lenjournée/SMUR:1H24 +1de nuit + 1 H2U SAU: 3H24 + 3 en journée en semaine
antenne SMUR de Bar-sur-Aube

Vitry-le-Francois SAU:1H24 /SMUR/UHCD : 1 H24 SAU:1enjournée U jours par semaine

Vouziers SMUR:1H24 Pas d'internes




RESSOURCES PARAMEDICALES

IDE

MUTUALISATION

| Mutualisé

D Mutualisé partiellement
D Mutualisé sauf UHCD
D Pas de mutualisation

Aides-Soignants

Chélons-en-Champagne

SAU:1H24 +2enjournée /UHCD : 1H24 /
SMUR:1H24

SAU:1H24 [UHCD: 1enjournée

Charleville-Méziéres

SAU:6H24 + 2 enjournée / SMUR : 2 H24

SAU: 2 H24 + 2 enjournée

SAU:1H24 + 2 enjournée / UHCD : 1H2L non

Chaumont ., Effectifs non communiqués
mutualisé
. SAU: 2 H24 + Ten renfort en journée / UHCD : 1 P I
Epernay enjournée / SMUR: 1 H24 SAU: Len journée + 1 renfort le vendredi matin
Langres X | SAU:1H24/SMUR:1H24 SAU: 2 enjournée
Reims - Adultes (CHU) X | SAU:5H24 +2enjournée SAU:3H24 + Ten journée
Reims - Pédiatrie (CHU) SAU:3 24 + Tenjournée [UHCD:2H24 +1 o0y o e -1
enjournée
Reims - Bezannes et Courlancy” SAU: 2 H24 (1 mutualisé) + 1 en journée SAU:Lenjournée
Rethel SAU:1 |-12’LI +1enjournée /SMUR: 2 en journée AU 1H24 /SMUR 1 2l (mutualisé)
(mutualisé)
: . SAU:1H2u +1en journée et 1 en renfort ['apres-
-SUr- AU:
Romily-surSeine midi /UHCD: 1enjournée / SMUR : 1 H24 SAU:LHe4
L SAU:2H24 et 1enjournée /UHCD : 1H24 / ) ) ) )
Saint-Dizier SMUR:LHou SAU:1lanuit/UHCD:1H24 /SMUR : 1H2U
Sedan SAU:1H24 /UHCD:1H24 /SMUR:1H24 SAU:2enjournée
Troyes X | SAU:9H24 /UHCD: 4 H24 /SMUR: 4 Ho4 SAU: 4 H24
. . ) PR . SAU 1 H24 (mutualisé avec UHCD/SMUR en
Vitry-le-Frangois SAU:1H24 /UHCD: Lenjournée / SMUR : 1 H2u fournée et UHCD [a ui)
SAU:1H24 i isé)/SMUR:1
Vouziers (poste demitmutuale) Pas d'aides-soignants

Hot (mutualisé)

X : Informations non confirmées par le SU cette année
“Les urgences de Courlancy et Bezannes ont fusionné en Février 2022.
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Personnels des SU de Lorraine

RESSOURCES MEDICALES
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Médecins séniors

Internes

Bar-le-Duc

SAU:1H2U /UHCD :1enjournée la semaine /
SVIUR : 1H24

SAU:1H24

Briey SAU:1H24 /SMUR:1H24 SAU:1H24 +enjournée
. SAU:1H24 +1enjournée [UHCD: 1enjournée / .
Epinal SMUR:1H24 + 1 en journée Pas dinternes
AU 2 H2L + 2 en journé ineet1
Forbach SAU: 2 H2t [ SMUR : 2 H2u S ! , enjournéea smaine et en
journée le WE
Lunduille AU+ 1H24 /SVUR - 1HY SAU:1 d(? Sh a 8h lundi-mercredi, jeudi-vendredi
et samedi-dimanche
SAU: 2 H24 + L renfort en soirée et 1en journée
Metz (CHR) SAU:3H24 /UHCD:1enjournée /SMUR:1H24 | lasemaine/UHCD:1enjournée /SMUR/SAMU:

Lenjournée la semaine (mutualisé)

Metz - Claude Bernard

SAU:1H24

Pas d'internes

Metz - Legouest

SAU:1H24+1enjournée /UHCD : 1 H2u

SAU: lenjournée

Mont-Saint-Martin

SAU:1H24 /UHCD:1enjournée /SMUR:1H24

SAU:Tenjournée en semaine + 1de 8ha 8h
samedi-lundi

Nancy - Adultes (CHU)

SAU:3H24 [UHCD:1enjournée [ SMUR: 2
H24 (héliSMUR 1 ligne H24 pourvu & 50% par des
médecins extérieurs au CHU)

SAU: 4 H24

Nancy - Gentilly

SAU:1H2U +1en journée

Pas d'internes

Nancy - Pédiatrie (CHU)

SAU:1H24 + 2 enjournée la semaine / UHCD :
lenjournée

SAU: 2 H24 le weekend, 5 en journée la semaine
JUHCD:1H24

SAU: 3 pour 6 mois en hiver et 2 pour 6 mois

Neufchateau SAU:1H24 /UHCD: 1H24 "

enété
Pont-a-Mousson SAU/UHCD/SMUR: 1 H24 SAU:1de19haoh
Remiremont SAU:1H24 /UHCD: enjournée /SMUR:1H24 | Pasd'internes
Saint-Avold SAU: 2 H24 (1 mutualisé) et 1 en journée / pas dinternes

UHCD : 1H24




RESSOURCES PARAMEDICALES

IDE

MUTUALISATION

| Mutualisé

D Mutualisé partiellement
D Mutualisé sauf UHCD
D Pas de mutualisation

Aides-Soignants

SAU:1H24 +1enjournée /UHCD : 1H24 /

Bar-le-Duc SMUR- L1 Pas d'aides-soignant

) SAU:1H24 +1enjournée et en soirée /UHCD : 1 ) _
Briey Hot SMUR - 1H24 UHCD:1H24 /SMUR: 1 H24
.. SAU:3H24 + Lenjournée [UHCD : 1H24 / . N
Epinal SMUR :1en journée et en soirée SAU: 3H2A + Henjournce
Forbach SA!J:B|-!24/UHCD:1H24/SMUR:1H24+1 SAU- 2 Hou

enjournée

Lunéville (Slg:\l)/UHCD/SMUR -3 H24 + 1renfort en journée SAU-1 21 /SMUR: 1H24
Metz (CHR) RO AR A SAU:3H24 /UHCD - 1 en journée

(mutualisé avec 'UHCD)

Metz - Claude Bernard

SAU: 2 H24 + Len journée et en Soirée

SAU:Lenjournde

Metz - Legouest

SAU:1les nuits

SAU: 1H24 en journée et soir la semaine /
UHCD : 1H2L + 1 enrenfort |'aprés-midi et en
soirée la semaine

Mont-Saint-Martin

SAU:1H24 +1enjournée et en soirée /UHCD : 1
H24 [ SMUR : 1 H24

SAU:2H24

Nancy - Adultes (CHU)

SAU:6H24 /UHCD:2 H24 / SMUR : 3 H24

SAU:5H24 +Tenjournée

Nancy - Gentilly

SAU: 2 H2L + 1 en journée

SAU:Ienjournée

Nancy - Pédiatrie (CHU) SAU: L4 H24 /UHCD: 2 H24 SAU: 2 Hou
. SAU:2 H24 + Tenjournée et en soirée / UHCD: 1 )
Neufchateau Hol/SMIUR: 1 Hl SAU:1H24
Pont-a-Mousson SAU/UHCD/SMUR : 2 H24 SAU:1H24

SAU:1H24 +1enjournée /UHCD : 1H24

Remiremont SVIUR:1HoU SAU:1H24 +1en journée
SAU:1H24 (mutualisé) + 1 en renfort (lundi
et vendredi en soirée et nuit, mardi et samedi
Saint-Avold SAU:3H24 +1enjournée / UHCD: TH2U aprés-midi et soir, mercredi et dimanche en

journée, jeudi la nuit et le matin) / UHCD : 1 en
journée (mutualisé)

X : Informations non confirmées par le SU cette année
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LES PERSONNELS

Personnels des SU de Lorraine (suite)

RESSOURCES MEDICALES

Médecins séniors

Internes

Saint-Dié-des-Vosges

SAU:1H24 /UHCD: Lenjournée / SMUR : 1H24
(mutualisé)

SAU:1enjournée et en soirée et 1 1'aprés-midi
et la nuit

Sarrebourg SAU:1H24 /SMUR: 1H24 SAU : 1H24 (sauf journée du lundi)
Sarreguemines SAU:Li2tLenjouméeet soice/ SWUR -2 SAU: 2 enjournée +1en soirée
g 2 + 12t antenne SMUR de Bitche e
o SAU:1H24 +1enjournée /UHCD : 1H24 / ) I .

Thionville (CHR) L SAU: 2 H2t + 1 en journée la semaine
SAU:1H2t / UHCD : 1 en journée (mutualisé) o ) -

Toul SMUR: 1 H24 (mutualisé SAU: Lenjournée en semaine sauf le jeudi
SAU:1H24 /UHCD: Lenjournée la semaine / — . N

AU:
Verdun SMUR: 1 Hou SAU: 3enjournée la semaine, 1 en journée le WE
Vittel SAU/SMUR:1H24 SAU:1enjournée




RESSOURCES PARAMEDICALES

IDE

MUTUALISATION

| Mutualisé

| Mutualisé partiellement
| Mutualisé sauf UHCD
D Pas de mutualisation

Aides-Soignants

SAU:1H24 et 2 enjournée et en soirée / UHCD :

SAU:1enmatinée et début d'aprés-midien

Saint-Dié-des-Vosges 1H24 / SMUR L en journée et en soirée semaine /UHCD : 1H24 / SMUR - 1 H24
SAU:1H24+2enjournée /UHCD: 1H24 / )
Sarrebourg SMUR:1 Hou SAU:1H24
. SAU:2enjournée + 1ensoirée [ UHCD : 1H24 / P -
Sarreguemines SHIUR-1 HoW SAU:2enjournée + 3 en soirée
Thionville(CHR) SAU:2 H24 + 2 en journée + L en soirée / UHCD : Pas dides-soignants
1H24
SAU:1H24 + 1 1'aprés-midi et en soirée /
Toul UHCD: 1 en journée (mutualisé)/ SMUR:1H24 | UHCD:1H2t /SMUR:1H24
(mutualisé)
SAU:2H24 +1enjournée [ UHCD : 1H24 /
AU:
Verdun SMUR:1Hou SAU:2 H24
Vittel SAU:1H24 +enjournée /UHCD:1H24 / SAU:1Hou

SMUR : 1H24

X : Informations non confirmées par le SU cette année
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LES PERSONNELS

Tranches d'dge des médecins urgentistes

GRAND EST

- DE 40 ANS

34%

soit 245 urgentistes

ALSACE

- DE 40 ANS

37%

soit 77 urgentistes

CHA
-AR

o
mYO
z>
Z60
mZ

m

35%

soit 63 urgentistes

LORRAINE

30%

soit 105 urgentistes

40 A 50 ANS

35%

soit 263 urgentistes

40 A 50 ANS

39%

soit 82 urgentistes

31%

soit 55 urgentistes

36%

soit 126 urgentistes

50 A 60 ANS

22%

soit 170 urgentistes

50 A 60 ANS

18%

soit 38 urgentistes

23%

soit 41 urgentistes

26%

soit 91 urgentistes

+ DE 60 ANS
8%

soit 60 urgentistes

@ -dedoans

Grand Est

Alsace

Champagne-Ardenne

Lorraine

+ DE 60 ANS
6%

soit 13 urgentistes

1%

soit 20 urgentistes

8%

soit 28 urgentistes

® 10a50ans

@ 50a60ans

@ -de6Oans




© -deldOans

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie

Guebwiller

Haguenau - Pédiatrie
Haguenau - Adultes
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Adultes (CH)
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strasbourg - Clinique Rhéna
Strasbourg - Clinique Sainte-Anne
Strasbourg - Hautepierre Adultes
Strasbourg - Hautepierre Pédiatrie
Strasbourg - Nouvel Hopital Civil
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville

Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes et Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan®

Troyes

Vitry-le-Frangois®

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz

Metz - Legouest

Metz - Claude Bernard
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)

Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Privé Lorraine
Neufchateau
Pont-a-Mousson®
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

*Non communiqué

® 404a50ans

@® 50a60ans

@ +decOans

LES PERSONNELS
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LES PERSONNELS

Equivalents Temps-Plein (ETP)
des médecins séniors

GRAND EST

SAU & SMUR
749,9 2391 205,0
ETP ETP ETP
SAMU
72,9 16,7 26,0
ETP ETP ETP
./

ETP estimés : chaque établissement a décrit sa maquette

organisationnelle sur une semaine type.

Le nombre d’ETP de médecins nécessaire pour assurer cette
organisation a été calculé a partir de cette maquette.

Le calcul est réalisé sur une base de 39h de temps clinique par
semaine et par médecin (soit 1677h de temps clinique par an).

Compte tenu de ces 1677h de temps clinique par an et par
médecin, une présence H24 nécessite au minimum 5.2 ETP.

A noter que dans certains établissements, des médecins

extérieurs au SU participent a cette maquette.

305,8

ETP

30,2

ETP



ETPestimés

Ville Ftahlissement Typedurgences SAU&SMUR  SAMU
Adultes 194
Haguenau CH Haguenau .
Pédiatrique 6,8
Saverne CH Saverne Générales 127
Sélestat CH Sélestat Générales 16,9
Adultes 173
HUS - Hautepierre ;
Pédiatrique 8,6
HUS - Pole ogistiue (SMUR-sayy) | s SAMU et SUUR a4 | 115
Strasbourg uniquement)
HUS - Nouvel Hopital Civil Adultes i
Clinique Rhéna Générales et Main 12,8
Clinique Sainte-Anne Générales 5,2
Wissembourg CHWissembourg Générales 104
Altkirch CH Altkirch - GHRMSA Générales 52
Adultes et pédiatrie o6
Colmar Hopitaux Civils de Colmar, Hopital | traumatologique '
Pasteur Pédiatriques
) I 6,1
médco-chirurgicales
Guebwiller CH Guebwiller Générales 104
Adultes et pgdmtne %52 52
GHRMSA - CH Mulhouse, Hopital traumatologique
Mulhouse Emile Muller Pédiatriques
) I 83
médco-chirurgicales
Clinique du Diaconat - Fonderie Générales 5,2
Saint-Louis Nouvelle clinique des Trois Frontiéres Générales 52

- GHRMSA
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LES PERSONNELS

Equivalents Temps-Plein (ETP) des
médecins Séniors - Suite

ETPestimés
Ville Ftablissement Typed'urgences SAU&SMUR  SAMU
CH Charleville-Méziéres (Générales 25,5 5,2
Charleville-Mézieres iné
Antenne SMUR de Fumay ng brales SMUR 5,2
uniquement)
Sedan CH Sedan Générales 119
Rethel GHSA - Rethel Générales 12,6
Vouziers GHSA - Vouziers Générales 5,2
GHAM Générales 104
Romilly-sur-Seine iné
/ Antenne SMUR de Sézanne G?" brales SMUR 52
uniquement)
CH Troyes Générales 23 5,2
Troyes iné
’ Antenne SMUR de Bar-sur-Aube Gep éralesSHIUR 5,2
uniquement)
CH Chélons-en-Champagne Générales 12
Chalons-en-Champagne iné
P Antenne SMUR de Sainte-Menehould ng érales(SMUR 52
uniquement)
Epernay CH Epernay Générales 1,2
CHU - Hopital Maison Blanche Adultes 281 104
) CHU - Hopital Américain Pédiatriques 6,8
Reims
Polyclinique Reims-
olyclinique Reims-Bezannes / Générales 52
Courlancy
Vitry-le-Frangois CH Vitry-le-Francois Générales 104
Chaumont CH Chaumont Générales 194 5,2
Langres CH Langres Générales 104
Saint Dizier CH Saint Dizier Générales 12,6




ETPestimés

Ville Etablissement Typedurgences SAUSSMUR  SAMU
Briey CH Briey Générales 104
Lunéville CH Lunéville Générales 104
Mont-Saint-Martin CH Mont-Saint-Martin Générales 12,2

CHU - Hpital Central Adultes 28,2 104
Nancy CHU - Hopital Brahois Pédiatriques 10,5

o oo
Pont-a-Mousson CH Pont-a-Mousson Générales 5,2
Toul CHToul Générales 12,6
Bar-le-Duc CHBar-le-Duc Générales 18
Verdun CH Verdun Générales 120 5,2
Forbach CH Forbach Générales 20,8

CHR Metz-Thionville - Hopital Mercy | Générales 23,0 U
Metz HIA Legouest Générales 12,8

Hopital Clinique Claude Bernard Générales 5,2
Saint-Avold CH Saint-Avold Générales 12,6
Sarrebourg CH Sarrebourg Générales 104

CH Sarreguemines Générales 19,0
sarteguemies Antenne SMUR de Bitche ﬁﬁ;ﬂ:ﬁ:ﬁ)mw 52
Thionville CHR Metz-Thionville - Hopital Bel-Air | Générales 210
Epinal CH Epinal Générales 173 52
Neufchiteau S:Sg?:;chﬁteau -CHde [Quest Générales 104
Remiremont CH Remiremont Générales 126

CH Saint-Dié-des-Vosges Générales 12,3
Salt-DIe s Yosges Antenne SMUR de Gérardmer ﬁﬁ;ﬂ:ﬁ:ﬁ)mw 5,2
Vittel CH Vittel - CH de ['Ouest Vosgien Générales 5,2
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LES SERVICES

Accueil et tri

CHA

3
>
(n)
r4
m

GRAND EST ALSACE -ARDENNE LORRAINE
AccuEIL
ADMINISTRATIF
0 o [ [
99% 100% 100% 96%
des services des services des services des services
dont 45% 24h/24 dont 61% 24h/24 dont 31% 24h/24 dont 43% 24h/24
PRESENCE
D'UNE IOA
[ o [ [
93% 100% 88% 91%
des services des services des services des services
dont 56% 2u4h/24 dont 72% 24h/24 dont 43% 24h/24 dont 52% 24h/24
./




Présence agent(s)

administratif d'accueil  Agent(s) présent(s) Hol

Présence 10A(s)

10A(s) présent(s) H24

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie
Guebwiller

Haguenau -Adultes
Haguenau - Pédiatrie
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Mulhouse- Adultes (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strashourg - Hautepierre adultes
Strashourg - Hautepierre pédiatrie
Strasbourg - Nouvel Hopital Civil
Strashourg - Rhéna
Strasbourg - Sainte Anne
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville-Méziéres
Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes & Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan

Troyes

Vitry-le-Frangois

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz - CHR

Metz - Claude Bernard

Metz - Legouest
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)
Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Gentilly
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

N A N G O O S N N N N O N N N R N S S N S S S N O N NN

v

CXLLLCAXAXLLLAXS

AP AN AN

ANAN

ANANAN

Vv :0ui

X :Non

ANANENAN ANAN ANANRN ANAN CXAXLCLCLKKK CAXLCLAXLKLKAS

b O N N N O S N e N O e e S N O O O e N N N N N N N N N N NS
CXLOCAXKAL

: Présence en journée seulement
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LES SERVICES

Gestion des lits et tensions

( 1 [ cHAMPAGNE
GRAND EST ALSACE -ARDENNE
UNITE
TEMPORAIRE HET
21% 28% 13%
des services des services des services

LORRAINE

23%

des services

BED MANAGER
AU SEIN DE LETS

30% 28% 25% 38%
des services des services des services des services
U J U




Unité temporaire HET

Bed manager au sein de 'ETS

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie
Guebwiller

Haguenau -Adultes
Haguenau - Pédiatrie
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Mulhouse- Adultes (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strashourg - Hautepierre adultes
Strashourg - Hautepierre pédiatrie
Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Strashourg - Rhéna
Strasbourg - Sainte Anne
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville-Méziéres
Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes & Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan

Troyes

Vitry-le-Francois

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz - CHR

Metz - Claude Bernard

Metz - Legouest
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)
Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Gentilly
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

XXXXAXXXLAXCAXLAXXXXXXLAXXX XX XLAXX XXX LXK XXX XX LAXLCLAXXXAX XXX X X

XX CAXAXLCLAXAXXXXLCLAUXXX XX XXX XXX ACXLAXAXXAXXLCAXXAOXXAX XXX XX X
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LES SERVICES

Filieres d'organisation

GRAND EST

BOXES D’EXAMEN
Filiere Classique

426

ALSACE

Filiére Classique

146

CHA
-AR

ol
mY
z>
Z6
mZ

m

Filiere Classique

113

LORRAINE

Filiére Classique

167

boxes boxes boxes boxes
PLAaces EN SAUV
114 28 27 59
places places places places
Lits UHCD
388 134 96 158
lits lits lits lits

FILIERE COURTE

86%

des services

83%

des services

87%

des services

87%

des services

SERVICE DE MED.
POST-URGENCE
)
21%
des services dont

43% géré par les
urgentistes

[
28%
des services dont
20% géré par les
urgentistes

[
13%
des services dont
50% géré par les
urgentistes

[
22°%
des services dont
60% géré par les
urgentistes

LITs DE SOINS
CONTINUS
gérés par les urgentistes

10%

des services

gérés par les urgentistes

17%

des services

gérés par les urgentistes

7%

des services

gérés par les urgentistes

5%

des services




Nb. de Nb. de Service de Lits de soins
box placeen  Nb.delits  Filiere | médecine  Sioui,gérépar | continus géréspar
d'examen  SAUV enUHCD  courte | post-urgence lesurgentistes| lesurgentistes

Altkirch 7 1 2 X v X X
Colmar - Adultes 18 2+2" 15 X X X
Colmar - Pédiatrie 7 1 4 v X X
Guebwiller 6 0 3 v X X
Haguenau -Adultes 12 2 12 v X X
Haguenau - Pédiatrie 3 1 2 v X X
Mulhouse - Diaconat Fonderie 4 v X X
Mulhouse - Pédiatrie (CH) 8 1 6 X v X v
Mulhouse- Adultes (CH) 12 3 13 v v X X
Saint-Louis - Trois-frontiéres 5 1 4 v X X
Saverne 5 2 42 v X X
Sélestat 9 1 8 v X v
Strashourg - Hautepierre adultes 15 2 il v X X
Strashourg - Hautepierre pédiatrie 8 1 8 v X X
Strashourg - Nouvel Hopital Civil 15 3 18 v X X
Strasbourg - Rhéna 8 2 8 v v X X
Strashourg - Sainte Anne 5 1 5 v v v X
Wissembourg 3 2 2 v X v
Chalons-en-Champagne 13 2 6 v X X
Charleville-Méziéres 8 4 8 v X X
Chaumont 5 3 4 v X X
Epernay 6 1 3 v X X
Langres 5 1 4 v X X
Reims - Adultes (CHU) 20 4 12 v X X
Reims - Pédiatrie (CHU) 8 0 8 v X X
Reims - Bezannes & Courlancy 5 1 6 X X X
Rethel 3 1 6 v X v
Romilly-sur-Seine 5 2 4 X X X
Saint-Dizier I 2 5 v v v X
Sedan 7 2 4 v v X X
Troyes 13 3 20 v X X
Vitry-le-Frangois 4 2 4 v X X
Vouziers 2 1 2 v X X
Bar-le-Duc 4 2 4 v X X
Briey 5 3 4 v X X
Epinal 8 2 6 v X X
Forbach §+4 2 6+2" v X X
Lunéville 4 2 4 v X X
Metz - CHR 20 4 15+5™ v X X
Metz - Claude Bernard 7 1 5 v X X
Metz - Legouest 7 2 5 v X X
Mont-Saint-Martin 4 2 I v X X
Nancy - Adultes (CHU) i 5 16 v v X X
Nancy - Pédiatrie (CHU) 6 2 8 v v v

Nancy - Gentilly 5 2 8 v v v/ X
Neufchateau 4 1 4 v v X X
Pont-a-Mousson 4 1 3 X X X
Remiremont 7 2 4 v X X
Saint-Avold 4 2 [} v v v X
Saint-Dié-des-Vosges 6 2 12 v X X
Sarrebourg il 2 i} v X X
Sarreguemines 6 9 5 v X X
Thionville i 4 15 v X X
Toul 3 2 4 X X v
Verdun 8 3 6 X X X
Vittel 4 2 2 v X X

*Extension possible

“Lits pédiatriques
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LES SERVICES

Filieres de spécialités

GRAND EST

PRISE EN CHARGE
PEDIATRIQUE DEDIEE

50%
des services dont

97% de type médicale
65% de type traumato

ALSACE

61%
des services dont

91% de type médicale
64% de type traumato

CHA
-AR

ol
mY
z>
Z6
mZ

m

40%
des services dont

100% de type médicale
67% de type traumato

LORRAINE

48°%
des services dont
100% de type médicale
64% de type traumato

EXPERTISE
PSYCHIATRIQUE
Médecin ou IDE

66%

des services

EXPERTISE
PSYCHIATRIQUE
Médecin ou IDE

56%

des services

EXPERTISE
PSYCHIATRIQUE
Médecin ou IDE

60%

des services

EXPERTISE
PSYCHIATRIQUE
Médecin ou IDE

83%

des services

AcCCES AU BLOC
24[H24

92%

des services

AcCCES AU BLOC
24 [H24

94%

des services

AcCCES AU BLOC
24[H24

86%

des services

ACCES AU BLOC
24 [H24

96%

des services

usc

dans létablissement

88%

des services

dans l’établissement

89%

des services

dans l’établissement

87%

des services

dans l'établissement

87%

des services

REANIMATION
dans l’établissement

45%

des services

dans l’établissement

44,

des services

dans l’établissement

47%

des services

dans l'établissement

43%

des services




PEC" pédia.
dédiée

Si oui,
médicale

Si oui,
traumato-
logique

Médecin/IDE  Accés bloc
psychiatre™ H2Y

USC dans
['étah.

Réadans
['étab.

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie
Guebwiller

Haguenau -Adultes
Haguenau - Pédiatrie
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Mulhouse- Adultes (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strashourg - Hautepierre adultes
Strashourg - Hautepierre pédiatrie
Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Strasbourg - Rhéna
Strasbourg - Sainte Anne
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville-Méziéres
Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes & Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan

Troyes

Vitry-le-Francois

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz - CHR

Metz - Claude Bernard

Metz - Legouest
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)
Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Gentilly
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

*PEC = Prise en charge

XAXCAXAXIAXXXCAXXXLCLCLAUXRXXXAXAXXXACAOXXXLAOXAXLCLAAXAXAAXCAXKAX

AR NN R N NN 9 N NAN

< AN <

ANANANAN

< K< K X

“Médecin/IDE Psychiatre accessible pour le SAU

XX X (<K £ XX (X KX

CAXA < ANAN

AN

<X L X

XCCALCLLLLAAXLCLLUAXAXLLLLAUAXEAXAXAXCAXXLLLAXXCLAXAXCAXXAXLAX
CRLLLLLLLLCECCEXELALEAEEEAXCALCAAXCLCCCRCRRRRRRRRRAxKKK

AN N N N N N N N N D D G N N N O N O N N N O N N N N O R P NN ¢

"*NR = Non Répondu
En journée et en semaine seulement

HAXLCAUXXAXXXCLAUXXCAXXAX XX XAXAXXLCCAXXXACAUXXXLCLAAOXAXAXXLAOXXAX
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LES SERVICES

Plateaux techniques

GRAND EST

AccEks IRM
24H24

61%

des services

ALSACE

67%

des services

CHA
-AR

ol
mY
z>
Z6
mZ

m

47%

des services

LORRAINE

70%

des services

BioLoGlE
DELOCALISEE

47%

des services

56%

des services

33%

des services

52%

des services

INTERPRETATION
A DISTANCE

de 'imagerie médicale

77%

des services

de 'imagerie médicale

72

des services

de 'imagerie médicale

73%

des services

de 'imagerie médicale

87%

des services




Acces IRM H24

Biologie délocalisée au SAU

Interprétation a distance
de l'imagerie médicale

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie
Guebwiller

Haguenau -Adultes
Haguenau - Pédiatrie
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Mulhouse- Adultes (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strashourg - Hautepierre adultes
Strashourg - Hautepierre pédiatrie
Strashourg - Nouvel Hopital Civil
Strasbourg - Rhéna
Strasbourg - Sainte Anne
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville-Méziéres
Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes & Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan

Troyes

Vitry-le-Francois

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz - CHR

Metz - Claude Bernard

Metz - Legouest
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)
Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Gentilly
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

XAXEXCEXXCLLLLLAXCLLAXEXCAXEXXXCAXTLLOCCLLLEAXEXEAXX XL X

i

CXLCAXXAXXXXXXLLLLLLAXRXCLAXEAXLCAXX X XXX XX XLAXX XXX XLAXLCLLLKLKK

* Parfois

CLALLLLLLLAAXXXCLCLLLEECLEEEEEXXXXLLLLOEAXAXXXAXLLLLKLLKKK

** Télé-AVC uniquement
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LES SERVICES

SMUR

GRAND EST

PRESENCE D'UN
SMUR

77%

des services

ALSACE

56%

des services

CHA
-AR

ol
mY
z>
Z6
mZ

m

93%

des services

LORRAINE

83%

des services

NomBRE DE VLM

64

véhicules

20

véhicules

21

véhicules

23

véhicules

NomBRrE D' UMH
29

véhicules

9

véhicules

12

véhicules

véhicules

TIH
27%

des services

U

22%

des services

20%

des services

39%

des services




Présence d'un SMUR

Nombre de VLM

Nombre d' UMH

TIH (Transport Infirmier
Inter-Hospitalier)

Altkirch

Colmar - Adultes

Colmar - Pédiatrie
Guebwiller

Haguenau -Adultes
Haguenau - Pédiatrie
Mulhouse - Diaconat Fonderie
Mulhouse - Pédiatrie (CH)
Mulhouse- Adultes (CH)
Saint-Louis - Trois-frontiéres
Saverne

Sélestat

Strashourg - Hautepierre adultes
Strashourg - Hautepierre pédiatrie
Strasbhourg - Nouvel Hopital Civil
Strasbourg - Rhéna
Strashourg - Sainte Anne
Wissembourg
Chalons-en-Champagne
Charleville-Méziéres
Chaumont

Epernay

Langres

Reims - Adultes (CHU)

Reims - Pédiatrie (CHU)
Reims - Bezannes & Courlancy
Rethel

Romilly-sur-Seine
Saint-Dizier

Sedan

Troyes

Vitry-le-Francois

Vouziers

Bar-le-Duc

Briey

Epinal

Forbach

Lunéville

Metz - CHR

Metz - Claude Bernard

Metz - Legouest
Mont-Saint-Martin

Nancy - Adultes (CHU)
Nancy - Pédiatrie (CHU)
Nancy - Gentilly
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Remiremont

Saint-Avold
Saint-Dié-des-Vosges
Sarrebourg

Sarreguemines

Thionville

Toul

Verdun

Vittel

CRCLLLAXLLAXCLAXXLCLALLLLLLLLLEAXLLLLllAXXXXCCLCA XX XA XXX

= O = = = = ot

[ e N T R

RO = = RO = S e OT e e e

e

(=Rt =L S ) I =

_O O OO O N O O

o

[ i e A R ==

CAXAXXXXLAXAXLCAXXXLAX XA XLAXAXX XA XXX XXX XXX XXX XX LLCAOX XXX XL X
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LES DONNEES UTILISEES

Sources des informations

Ce document est élaboré a partir de sources multiples :

- Résumés de Passages aux Urgences produits par 'ensemble des structures d’urgences
autorisées du Grand Est, le RPU est la valeur de référence, méme si la qualité des informations
qu’il véhicule n’est pas toujours garantie,

- Nombre de passages aux urgences déclaré par les établissements (SAE),

- Données PMSI MCO relatives a l'activité des UHCD,

- Données SAMU et SMUR recueillies directement auprés des structures concernées mais
également les données des Services Départementaux d’Incendie et de Secours,

- Données INSEE en ce qui concerne la démographie régionale.

Lensemble des données RPU transmises provient des systémes d’information des Services
d’Accueil des Urgences de la région, que ceux-ci soient équipés d’un logiciel métier ou non.
Le flux automatisé est mis en place du service vers un concentrateur régional. Les RPU sont
remontés quotidiennement. Larrété du 24 juillet 2013 prévoit que 'Agence Régionale de Santé
puisse demander une remontée infra-quotidienne en période de tension.

Par ailleurs, les informations recueillies par le biais des RPU contribuent également a la politique
de veille et de sécurité sanitaire menée par Santé publique France (ex-InVS) au travers du
dispositif OSCOUR® (Organisation de la Surveillance COordonnée des URgences).

Processus de collecte et de transmission des données RPU selon les
recommandations de la FEDORU

Collecte, Destinataires &
Activité analyse & utilisateurs
de soins transmission des données

Instances nationales

Transmission

N AGENCE TECHNGUE
automatique des e Eome 7]

IHFORAAT
s SR HORPTA BATCON
Données Collecteur régional données RPU
z *RPU
Etablissements - Lits disponibles
de santé * SAMU/SMUR
«UHCD ORU
+ Déces Observatoire Régional
des Urgences Analyse des RPU
Expertises

e ® Santé
+® o publique
o o France

Alertes
Qualité...

Destinataires
régionaux

ARS
Médicaux
Paramédicaux
Directeursd’établissement
Cadre de santg, ...




Qualité des données

La qualité des informations transmises via les
RPU reste une priorité des ORU et, en 2016, les
travauxdela FEDORUontaboutialapublication
d’une nouvelle version de la recommandation :
“sur la production, les définitions, la qualité et
'exploitation des données RPU”. Cette nouvelle
version était accompagnée d’'un ensemble de
documents destinés a :

- établir des méthodes communes de recueil,
de traitement et d’analyse des données afin
d’obtenir des analyses reproductibles dans le
temps et dans lespace ;

- identifier des données non utilisables en l’état
par défaut de qualité,

- aider a la mise en oeuvre d’actions ciblées
pour combler et faire diminuer ces défauts de
qualité.

Par ailleurs, les travaux menés par la FEDORU
continuent de s’appuyer sur Uexploitabilité de

chaque critére du RPU. Cet indicateur croise
les notions d’exhaustivité (une donnée saisie
pour chaque critére du RPU dés lors qu’une
réponse est attendue) et de conformité (la
donnée saisie est conforme au format attendu
qui permet lanalyse). Le détail des calculs
réalisés est spécifié dans la page suivante, au
paragraphe «mode de calcul».

Depuis larrété du 31/12/2022%, une partie
(pour linstant faible) du financement est liée
a la qualité du codage du diagnostic principal.
Pour obtenir ce complément de financement,
l'exhausticvité de ce diagnostic principal doit
étre supérieur a 95%

Vous retrouvez dans ce Panorama un graphique
pour la moyenne régionale, la moyenne de
chaque territoire et le détail par établissement,
ainsi qu’un tableau récapitulatif.

&
FEDORU

Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences

Plus d’informations

www.fedoru.fr

Validation des données

Depuis 2016, les établissements siéges de SU
sont sollicités a chaque début d’année afin de
valider les données qui seront utilisées pour la
rédaction du panorama régional.

Depuis 2019, une synthése annuelle
synthétique est envoyée aux établissements
avec la possibilité de nous faire leurs retours
via un formulaire de validation en ligne.

Au2é¢metrimestre 2023, 55%des établissements
ont répondu a la validation de leurs données. Si

la qualité générale des RPU était bonne depuis
quelques années, on note une amélioration
du codage diagnostic en lien avec le nouveau
modéle de dotation qui intégr