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Fabrice LISZAK de MASZARY - Administrateur
Lise LECOMTE - Administratrice Adjointe

En 2022, l'activité globale (en nombre de Résumés de Passage aux Urgences (RPU)) augmente de 4,2% par
rapport a l'année 2021 et dépasse l'année 2019 (+2,2%), année de référence « prépandémie » COVID-19.

Cette évolution concerne aussi bien la population pédiatrique (+4,5% par rapport a 2019 et +8,8% par rapport
4 2021) que la population gériatrique (+5,3% par rapport a 2019 et +5,6% par rapport a 2021).

La capacité d’'adaptation des établissements de santé a été une nouvelle fois trés forte en 2022 pour faire
face au défi d'accueillir et de prendre en charge les patients se présentant ou étant transportés par les
SAMU et les SMUR aux services d’accueil des urgences adultes et pédiatriques.

Méme si un nombre tres faible d'établissements ont été dans l'obligation de limiter leur activité, la situation
des urgences est toutefois alarmante en Bretagne comme sur le reste du territoire national. Nous constatons
en effet une croissance exponentielle des urgences hospitalieres depuis 2017 qui s'explique a la fois par des
médecins généralistes de moins en moins nombreux qui ne font plus de visites a domicile, la difficulté de
recruter des médecins hospitaliers et le manque de lits d’aval disponibles.

Toutefois, il est a noter que les services d'urgences de la région Bretagne se sont tous organisés pour une
structuration de l'urgence vitale et une régulation plus performante territorialisée.

Ainsi, le service d'accés aux soins (SAS), la forte sensibilisation de la population et 'organisation efficiente
des services d'urgence de la région ont permis d'assurer la sécurisation des prises en charge des patients,
et ainsi répondre aux flux importants de patients et aux rebonds épidémiques.
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LEQUIPE DU RBU

Vous trouverez le panorama de l'activité des services d'urgence bretons pour 'année 2022.

Nous profitons de cet avant-propos pour remercier chaleureusement le Dr KERGARAVAT, qui aprés 9 ans au GCS RBU - nous
pouvons méme dire qu'il était le papa de 'ORU Bretagne - a quitté le navire vers d'autres projets bienveillants et salutaires
pour les patients.

Nous souhaitons également la bienvenue a nos deux nouveaux administrateurs, arrivés en cours d'année 2023.

L'année 2022, avec un recul désormais bien avancé sur 2023, sera probablement la derniere année de vie d’'un modéle
d’'Urgences bretonnes ouvertes 24h/24 sur presque toute la région. C'est dans cette zone de turbulences, évoluant bien
avant 2020 (et qui va s'accentuer en 2023) et en plein restructuration, que nous cherchons plus que jamais & donner du
sens aux chiffres, & communiquer avec nos instances pour expliciter le quotidien (chiffrable ou non) et tenter d’améliorer
modestement (on U'espére...) la qualité des soins aux Urgences et la qualité de vie de ceux qui y travaillent.

Nos rendez-vous des Ters jeudis de chaque mois, débutés fin 2022, ont permis de renforcer la coopération des différents
acteurs des territoires bretons de maniére simple, en apportant de nombreuses idées et en comprenant comment fonctionne
son voisin | Nous vous remercions encore une fois pour vos échanges qui contribuent plus que jamais a mettre du concret
dans les chiffres !

Nous espérons que ce document vous sera utile, en attendant la version 2023, plus que jamais déboussolée par les accés

régulés.
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Le Réseau Bretagne Urgences (RBU) est né en 2008
et s’est structuré en 2013 en GCS. Il assure le portage
de U'Observatoire Régional des Urgences (ORU) en
Bretagne qui, par convention de sous-traitance avec
UARS, a vocation a garantir le recueil, le traitement et
la transmission des RPU.

L'ensemble des établissements de santé bretons titulaires d'une

autorisation d'activité de soins de médecine d'urgence sont les

""""" membres adhérents du GCS RBU, soit 24 structures. Les résumés de
.........

......... passage aux urgences sont produits par les établissements.
ooooooooo
.........
.........
.........
ooooooooo
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Tous les établissements ayant un service d’urgence
doivent transmettre des Résumés de passage aux
Urgences (RPU). Ces derniers s’articulent autour de
variables permettant la description des patients, de
leur parcours et de leur prise en charge médicale au
sein des services d’'urgence.

Les données sont transmises au concentrateur régional qui est
hébergé au SIB et exploitées par 'ORU a l'aide de l'outil d’analyse
statistique Jaspersoft. Elles sont en outre, sous la supervision de
'ORU, transmises quotidiennement a Santé Publique France et
mensuellement a 'ATIH.
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EXHAUSTIVITE DES DONNEES

Nombre de

Nombre de

Etablissements RPU transmis passages déclaratifs exh:::t);vité
2022 établissements 2022

CH Dinan 29 089 28 930 101%
CH Douarnenez 15134 14 529 104%
CH Fougéres 28712 28712 100%
CH Guingamp 22 843 21897 104%
CH Landerneau 16 918 16 941 100%
CH Lannion 25 672 24530 105%
CH Morlaix 34 403 34 266 100%
CH Paimpol 15235 15215 100%
CH Ploérmel 19 250 19 222 100%
CH Pont-L'Abbé 16 476 16 476 100%
CH Redon 22 166 22 755 97%
CH Saint-Brieuc 76 951 76 734 100%
CH Saint-Malo 42 739 42715 100%
CH Vitré 15715 15 655 100%
CHBA - Vannes 68 317 69 194 99%
CHCB - Noyal Pontivy 33 357 33 321 100%
CHIC - Concarneau 8 074 7 970 101%
CHIC - Quimper 56 692 55 471 102%
CHP Saint-Grégoire 40816 40814 100%
CHRU Brest - Carhaix 14 613 14 638 100%
CHRU Brest - Cavale Blanche 48 838 49 936 98%
CHRU Brest - Morvan 26 714 26 546 101%
CHRU Rennes - Hopital Sud 37 591 37 520 100%
CHRU Rennes - Pontchaillou 67 120 67 120 100%
GHBS Lorient 59 778 79 937 100%
GHBS Quimperlé 20 442 100%
HIA Clermont Tonnerre 18 720 18 582 101%
Hopital privé Sévigné 27 561 27 559 100%
Polyclinique Keraudren 36 273 36 257 100%

Totaux 946 209 943 442 100%

Source SAE 2022 Source RPU

Les données issues des RPU ne sont pas le reflet de 'ensemble de l'activité d’urgence des

établissements de santé car elles ne tiennent pas compte des accueils gynécologiques, cardiologiques

ou autres.

LEXPLOITABILITE

Pour un critere donné, pour lequel une réponse est
systématiquement attendue, U'exploitabilité est la part
des RPU pour lesquels un élément est renseigné au bon
format (exhaustivité + conformité) sur le total des RPU.

Le radar ci-apreés présente le taux d'exploitabilité de
['ensemble des variables RPU des établissements

bretons.

Orientation

Mode de
sortie

Diagnostic

ccMmu

Code postal

Motif de recours

Naissance

Sexe

Sortie

Transport

Entrée /



LA CONFORMITE

CODE POSTAL DE RESIDENCE

DATE DE NAISSANCE

DATE ET HEURE D’ENTREE

PROVENANCE PMSI

MODE DE PRISE EN CHARGE
DURANT LE TRANSPORT

ACTES REALISES AUX
URGENCES

<CP>

<NAISSANCE>

<ENTREE>

<PROVENANCE>

<TRANSPORT_PEC>

<LISTE_ACTES>
<ACTE></ACTE>

DE RESIDENCE

NOM DE LA COMMUNE

MODE D’ENTREE PMSI

MODE DE TRANSPORT

MOTIF DU RECOURS AUX

URGENCES SFMU

MODE DE SORTIE PMSI

Format

<Commune>

<SEXE>

<MODE_ENTREE>

<TRANSPORT>

<MOTIF>

<MODE_SORTIE>

CLASSIFICATION CCMU
MODIFIEE
<GRAVITE>

DIAGNOSTICS ASSOCIES

<LISTE_DA>
<DA></DA>

DATE ET HEURE DE SORTIE
<SORTIE>
DESTINATION PMSI
<DESTINATION>
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
<DP>

ORIENTATION PRECISION
<ORIENT>
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EN QUELQUES
CHIFFRES:

+3 429 882 millions d’habitants soit 5,02%
population frangaise

- 0,79% par rapport a 2021

- Densité de la population en Bretagne : 126
habitants par km?

- Densité de la population en France : 121
habitants par km?

4 départements (Cotes-d'Armor, Finistére,
Ille-et-Vilaine et Morbihan)

-+ 27 207,9 km? de superficie (3¢™ plus petite
région de France Métropolitaine)

+ 2700 km de littoral (1¢ région de France)

* source INSEE (estimation au 1° janvier 2023)

DENSITE DE LA POPULATION

La densité de la Bretagne (126 habitants par km?) est proche de celle de la France métropolitaine (121 habitants par
km?), toutefois sa répartition n'est pas homogéne ; la population étant concentrée essentiellement sur 'agglomération
rennaise et le littoral. Le centre ouest Bretagne fait partie des territoires les moins peuplés de Bretagne.



LES SERVICES D'URGENCE
EN BRETAGNE

Médecin Correspondant SAMU (MCS)

[SAMU)
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TABLEAU RECAPITULANT
L’OFFRE DE SOINS ET LES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

STRUCTURES D’'URGENCE

Nombre de SAMU 4 1 1 1 1
Nombre de siéges de SMUR (Finess juridique) 18 5 8 5 5
Nombre de siéges de SMUR (siéges et antennes
paSFiness géogr(aphgique ] 23 > 4 > 4
Nombre de services d'urgence juridiques autorisés 24 5 7 7 5
Nombre de services d'urgence géographiques autorisés 30 5 12 8 5
Nombre d'habitants* 3429 882 607 834 926 065 1118 600 777 383

Part des 75 ans et plus 1% 13% 12% 9% 12%

Superficie (en km?) 27 208 6878 6733 6775 6823

Densité de population (nombre d’habitants au km?) 126,1 88,4 137,5 165,1 113,9
Nombre de siéges SMUR géographique pour 100 000 habitants 0,7 0,8 0,4 0,4 0,5
Nombre de SU géographiques pour 100 000 habitants 0,9 0,8 1,3 0,7 0,6

* source INSEE (estimation au 1° janvier 2023)
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CHIFFRES CLES
DE L’ACTIVITE DES
SERVICES D'URGENCE
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RECUEIL DES DONNEES

946 209 Passages PA1-';IE2T .
. , ex-ratio
2 592 Moyenne quotidienne 41,6 Age moyen
+4.2% Evolution 2022/2021 3% Moinsde 1 an
29% Taux de recours 25% Moins de 18 ans
17% 75 ans et plus
27% Taux de recours régional
6% Patients ne venant pas de la région

ARRIVEE
26% Nuit

dont 11% Nuit profonde [00h-08h[

P . 45% Horaire de PDS
rise 28% Week-end

en charge

MODE DE TRANSPORT

70% Moyen personnel

i 4 1% SMUR (y compris transport héliporté)
9% VSAV

19% Ambulance

CCMU

13% CCMU 1
2% CCMU 4et5

MODE DE SORTIE

24% Hospitalisation

23% Mutation interne
1% Transfert externe

76% Retour au domicile

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
DP exploitables : 92%

58% Médico-chirurgical
32% Traumatologique

DUREE DE PASSAGE 3% Psychiatrique

5h34 Durée moyenne (en heure) 2% Toxicologique

3h32 Durée médiane (en heure) 5% Autres recours
56% Passages en moins de 4h

34% Lors d'une hospitalisation
64% Lors d'un retour & domicile




CHIFFRES CLES

DE L’ACTIVITE PEDIATRIQUE
DES SERVICES D'URGENCE
(MOINS DE 18 ANS]

SSSSSSSSS
Le taux de recours aux urgences pédiatriques correspond au nombre de passages de moins de 18 ans aux urgences en 2022 / nombre de
sssssssssssssssssssssssss



RECUEIL DES DONNEES PATIENT

5 SU pédiatriques 1,17 Sex-ratio
239 354 Passages de moins de 18 ans tous SU ;5;‘: :?:;[ans[
106 062 Passages de moins de 18 ans dans des SU pédiatriques 21% [5-10 ans]
25% Taux de recours peédiatrique 24% [10-15 ans[
+8.8% Evolution 2022/2021 16% [15-18 ans[

ARRIVEE

27% Nuit [20h-08h[

dont 9% Nuit profonde [00h-08h[
47% Horaire de PDS

29% Week-end

MODE DE TRANSPORT

93% Moyen personnel
0% SMUR (y compris transport héliporté)
4% VSAV
3% Ambulance

CCMU

21% CCMU1
0% CCMU4et5

Prise
en charge

MODE DE SORTIE

10% Hospitalisation

9% Mutation interne
1% Transfert externe

90% Retour au domicile

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
DP exploitables : 91%

52% Médico-chirurgical
41% Traumatologique

DUREE DE PASSAGE 2% Psychiatrique
4h47  Durée moyenne 1% Toxicologique
2h46 Durée médiane 4% Autres recours
69% Passages en moins de 4h

50% Lors d'une hospitalisation
72% Lors d’un retour a domicile
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Le taux de recours aux urgences gériatriques correspond au nombre de passages de 75 ans ou plus aux urgences en 2022 / nombre de passages aux
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CHIFFRES CLES

DE L’ACTIVITE GERIATRIQUE
DES SERVICES D'URGENCE
(75 ANS ET PLUS]




RECUEIL DES DONNEES PATIENT
157 871 Passages 0,7 Sex-ratio
17% Taux de recours 50% [75-85 ans|
+5.6% Evolution 2022/2021

50% [85-120 ans[

ARRIVEE

21% Nuit [20h-08h[

dont 9% Nuit profonde [00h-08h[
39% Horaire de PDS

25% Week-end

MODE DE TRANSPORT

Prlse 31% Moyen personnel
eh C h a rg e 2% SMUR (y compris transport héliporté)
14% VSAV
53% Ambulance

CCMU

5% CCMU 1
4% CCMU4et5

MODE DE SORTIE

58% Hospitalisation

56% Mutation interne
2% Transfert externe

42% Retour au domicile

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
DP exploitables : 94%

74% Médico-chirurgical
21% Traumatologique

DUREE DE PASSAGE 1% Psychiatrique
7h23Durée moyenne 0% Toxicologique
5h32 Durée médiane 3% Autres recours
32% Passages en moins de 4h

26% Lors d’'une hospitalisation
42% Lors d'un retour a domicile
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DE L'ACTIVITE AVC

CHIFFRES CLES
DES SERVICES D'URGENCE
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PATIENT

RECUEIL DES DONNEES 06 Sexrate ,
72,4 Age moyen (en années)
12 799 Passages 0% Moins de 18 ans

1% [18-30ans |
4% [30-45ans[
20% [45-65ans|
22% [65-75ans|
26% [75-85ans |
25% 85 ans et plus

2% Taux de recours pour AVC

ARRIVEE
25% Matin [08h-12h[
31% Début d’aprés midi [12h-16h[
24% Aprés midi [16h-20h[
Prise 13:;0 Zoi_rée [20h-24h[

% Nuit profonde [00h-08h[
en charge 24% Horaire de PDS
37% Week-end

MODE DE TRANSPORT

33% Moyen personnel

3% SMUR (y compris transport héliporté)
22% VSAV

42% Ambulance

CCMU

2% CCMU 1
9% CCMU 4et5

Y 4

MODE DE SORTIE

79% Hospitalisation

76% Mutation interne
3% Transfert externe

21% Retour au domicile

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

58% Code diag AVC
. 29% Code diag AIT
DUREE DE PASSAGE 3% Code symptomes évocateurs d’AVC
7h32  Durée moyenne 10% Code relatif & HIC non traumatique
5h47 Durée médiane

31% Passages en moins de 4h
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NOMBRE DE RPU
TRANSMIS PAR SERVICE D’'URGENCE EN 2022

CHU Rennes

CHRU Brest

CH Saint-Brieuc
CHBA - Vannes

GHBS Lorient

CHIC - Quimper

CHP Saint-Grégoire
CH Saint-Malo
Polyclinique Keraudren
CH Morlaix

CHCB - Noyal Pontivy
CH Dinan

CH Fougeres

Hopital privé Sévigné
CH Lannion

CH Guingamp

CH Redon

GHBS Quimperlé

CH Ploérmel

HIA Clermont Tonnerre
CH Landerneau

CH Pont-L'Abbé

CH Vitré

CH Paimpol

CH Douarnenez

CHIC - Concarneau

o

20000 40000 60 000 80000 100 000 120000
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EVOLUTION 2022/2021
DES PASSAGES AUX URGENCES PAR DEPARTEMENT

22 |
29 [
g Foluton

régionale : +4,1%

56 I 2

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

TAUX DE PASSAGES AUX URGENCES
PAR DEPARTEMENT

Passages

169790 | 313297 282 420 180 702 946 209

Nombre d'habitants

607834 | 926065 | 1118600 | 777383 | 3429882

Taux de recours

27,9% 33,8% 25,2% 23,2% 27,6%




SELON LES DEPARTEMENTS SELON LE STATUT

M Privé
M Public
HHIA

EVOLUTION 2022/2021 DE L'ACTIVITE DES SERVICES D'URGENCE
SELON LE STATUT DE L'ETABLISSEMENT

Privé

N
2]
)

HIA

2,0%

ESPIC 5,9%

|

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%
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REPARTITION

DES PASSAGES )

SELON LE SEXE e ..

DES PATIENTS

PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION
ET DES PASSAGES AUX URGENCES

[95-120[
[90-95]
[85-90]
[80-85]
[75-80]

[50-55]
[45-50]
[40-45]
[35-40]
[30-35]
[25-30]
[20-25]
[15-20]
[10-15]
[05-10]
[00-05]




LA VARIABLE EN DETAIL PAR CLASSE D’AGE

Moins de 18 ans 18-74 ans 75 ans et +
SEXE Femmes 46% 45% 59%
Hommes 54% 55% 41%
Matinée : 08h-12h 20% 24% 26%
TRANCHE Déb. aprés-midi : 12h-16h 23% 25% 28%
Fin apres-midi : 16h-20h 29% 24% 26%
HORAIRE g ° ’ °
Soirée : 20h-00h 19% 15% 12%
Nuit profonde : 00h-08h 9% 12% 9%
Semaine 71% 72% 75%
WEEK-END/SEMAINE
Week-end 29% 28% 25%
Ambulance 3% 16% 53%
MODE DE Forces de I'Ordre 0% 1% 0%
Moyens personnels 93% 71% 31%
TRANSPORT ensp ° ’ °
SMUR 0% 1% 2%
VSAV 4% 10% 14%
CCMU 1 22% 13% 5%
CCMU CCMU 2 69% 65% 58%
CCMU 3 9% 20% 33%
CCMU 4 et 5 0% 2% 4%
Médico-chirurgical 54% 59% 76%
DIAGNOSTIC Psychiatrique 3% 4% 1%
PRINCIPAL Toxicologique 1% 3% 0%
Traumatologique 42% 33% 22%
. < 4h 69% 57% 32%
DUREE PASSAGE
> 4h 31% 43% 68%
Mutation 9% 19% 56%
MODE DE SORTIE Transfert 1% 1% 2%
Retour a domicile 90% 79% 42%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR CLASSE D’AGE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Nombre de passages Pourcentage

Fiévre, sans précision 10 892 5,16%
Entorse et foulure de la cheville 10 074 4,77%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 7242 3,43%
Douleur aigué 4060 1,92%
Nausées et vomissements 3538 1,68%
Commotion cérébrale 3375 1,60%
Rhinopharyngite (aigué) [rhume banal] 2 982 1,41%
Asthme, sans précision 2 956 1,40%
Plaie ouverte d’autres parties de la téte 2 897 1,37%
Entorse et foulure de doigt(s) 2 858 1,35%

Douleurs abdominales, autres et non précisées 15 964 3,28%
Douleur aigué 15 500 3,19%
Entorse et foulure de la cheville 14 632 3,01%
Douleur thoracique, sans précision 13 857 2,85%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 8 906 1,83%
Troubles mentaux et du comportement liés a Uutilisation d'alcool : 4 858 1 41%
intoxication aigué '

Dyspnée 6 524 1,34%
Examen médical général 6298 1,29%
Malaise 6 274 1,29%
Autres douleurs thoraciques 5 954 1,22%

Dyspnée 6628 4,50%
Chutes a répétition, non classées ailleurs 4719 3,20%
Malaise 3856 2,62%
Altération [baisse] de l'état général 3372 2,29%
Douleur thoracique, sans précision 3274 2,22%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 2 957 2,01%
Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant 2 785 1 87%
hémorragique ou par infarctus '

Douleur aigué 2714 1,84%
Insuffisance cardiaque, sans précision 2 507 1,70%
Désorientation, sans précision 2202 1,49%




LA VARIABLE EN DETAIL PAR SEXE
| FEMME______HOMME |

< 18 ans 24% 26%
AGE 18-74 ans 55% 61%
> 75 ans 21% 13%
Matinée : 08h-12h 23% 24%
TRANCHE Déb. apres-midi : 12h-16h 26% 25%
Fin aprés-midi : 16h-20h 26% 25%
HORAIRE = ° ’
Soirée : 20h-00h 15% 15%
Nuit profonde : 00h-08h 10% 1%
Semaine 73% 72%
WEEK-END/SEMAINE
Week-end 27% 28%
CCMU 1 13% 14%
CCMU CCMU 2 65% 65%
CCMU 3 20% 19%
CCMU 4 et 5 2% 2%
Ambulance 21% 17%
MODE DE Forces de l'Ordre 0% 1%
Moyens personnels 69% 71%
TRANSPORT Ll ° ’
SMUR 1% 1%
VSAV 9% 9%
Médico-chirurgical 63% 59%
Psychiatrique 4% 3%
DIAGNOSTIC PRINCIPAL : )
Toxicologique 2% 2%
Traumatologique 31% 36%
. < 4h 54% 58%
DUREE PASSAGE
> 4h 46% 42%
Mutation 23% 22%
MODE DE SORTIE Transfert 1% 1%
Retour a domicile 75% 77%




.

TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR SEXE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Nombre de passages

%

Douleurs abdominales, autres et non précisées 15374 3,83%
Entorse et foulure de la cheville 13142 3,28%
Douleur aigué 10 543 2,63%
Douleur thoracique, sans précision 8 423 2,10%
Dyspnée 7 466 1,86%
Fiévre, sans précision 6277 1,56%
Malaise 6 250 1,56%
Examen médical général 4330 1,08%
Céphalée 4293 1,07%
Chutes a répétition, non classées ailleurs 3674 0,92%

Entorse et foulure de la cheville 11933 2,69%
Douleur aigué 11730 2,64%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 10 788 2,43%
Douleur thoracique, sans précision 9 603 2,16%
Fiévre, sans précision 7 605 1,71%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 7 385 1,66%
Dyspnée 6935 1,56%
Malaise 5116 1,15%
Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation d‘alcool : 5 042 | 14%
intoxication aigué A
Examen médical général 4726 1,07%




FLUCTUATION
DE L'ACTIVITE

”////%

* page 48 : les sites d'urgences pédiatriques sont définis par la FEDORU selon une vison “métier”, comme des accueils dont l'activité (via RPU) représente
plus de 90% de patients de moins de 18 ans. Ils comprennent donc les sites d'urgences pédiatriques qui ont une autorisation spécifique (CHRU de Brest
et CHU de Rennes) et ceux répondant également a la définition de la FEDORU et qui émettent des RPU.
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LA VARIABLE EN DETAIL PAR PERIODE DE LA JOURNEE

Matin d'a[?reézt-lrtni di d'aprlz:-mi di Soirée Nuit profonde
08h-12h 12h-16h 16h-20h 20h-00h 00h-08h

Femmes 48% 49% 48% 48% 45%
SEAE Hommes 52% 51% 52% 52% 55%
< 18 ans 22% 23% 29% 31% 21%
Ace 18-74 ans 60% 58% 54% 56% 65%
> 75 ans 18% 18% 17% 13% 15%
WEEK-END/ Semaine 73% 72% 74% 72% 66%
SEMAINE Week-end 27% 28% 26% 28% 34%
Ambulance 17% 18% 18% 19% 27%
Forces de 'Ordre 0% 0% 0% 1% 1%
TI:d AONDSEP[(;E(T Moyens personnels 75% 71% 71% 67% 57%
SMUR 1% 1% 1% 1% 2%
VSAV 7% 9% 9% 11% 13%
CCMU 1 14% 13% 14% 15% 14%
CCMU 2 65% 65% 65% 64% 62%
cemy CCMU 3 19% 20% 19% 20% 23%
CCMU 4 et 5 2% 2% 2% 2% 2%
Médico-chirurgical 62% 61% 57% 60% 69%
DIAGNOSTIC Psychiatrique 2% 3% 3% 5% 4%
PRINCIPAL Toxicologique 1% 1% 2% 4% 5%
Traumatologique 34% 34% 38% 32% 22%
. < 4h 57% 54% 56% 59% 52%
DUREE PASSAGE > 4h 43% 46% 44% 41% 48%
Mutation 21% 23% 23% 23% 26%
MODE DE SORTIE Transfert 1% 1% 1% 2% 2%
Retour a domicile 78% 76% 75% 75% 73%




LA VARIABLE EN DETAIL PAR SAISON

Printemps Eté Automne Hiver
SEXE Femmes 48% 48% 48% 48%
Hommes 52% 52% 52% 52%
< 18ans 27% 22% 27% 25%
AGE 18-74 ans 57% 61% 56% 58%
> 75 ans 16% 16% 17% 17%
Matinée : 08h-12h 23% 23% 24% 24%
Déb. apres-midi : 12h-16h 25% 25% 26% 26%
TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 26% 25% 25% 26%
Soirée : 20h-00h 16% 16% 14% 14%
Nuit profonde : 00h-08h 10% 1% 1% 1%
Semaine 73% 73% 72% 71%
WEEK-END/SEMAINE
Week-end 27% 27% 28% 29%
Ambulance 18% 19% 19% 21%
Forces de l'Ordre 0% 0% 0% 0%
MODE DE TRANSPORT Moyens personnels 71% 70% 70% 69%
SMUR 1% 1% 1% 1%
VSAV 9% 10% 9% 9%
CCMU 1 15% 13% 14% 14%
CCMU CCMU 2 65% 66% 64% 64%
CCMU 3 18% 20% 20% 20%
CCMU 4 et 5 2% 2% 2% 2%
Médico-chirurgical 59% 59% 63% 63%
Psychiatrique 3% 3% 3% 4%
DIAGNOSTIC PRINCIPAL ) :
Toxicologique 2% 2% 2% 2%
Traumatologique 36% 36% 32% 31%
. < 4h 57% 58% 54% 54%
DUREE PASSAGE
> 4h 43% 42% 46% 4L6%
Mutation 22% 23% 23% 24%
MODE DE SORTIE Transfert 1% 1% 1% 1%
Retour a domicile 77% 76% 76% 74%




LA VARIABLE EN DETAIL PAR MOMENT DE LA SEMAINE

SEXE Femmes 48% 47%

Hommes 52% 53%

< 18 ans 25% 26%

AGE 18-74 ans 58% 59%

> 75 ans 17% 15%

Matinée : 08h-12h 24% 23%

Déb. apres-midi : 12h-16h 25% 25%

TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 26% 24%

Soirée : 20h-00h 15% 15%

Nuit profonde : 00h-08h 10% 13%

Ambulance 20% 18%

MODE DE Forces de ['Ordre 0% 0%

Moyens personnels 70% 70%

TRANSPORT e p ’ ’

SMUR 1% 1%

VSAV 9% 10%

CCMU 1 13% 15%

CCMU CCMU 2 65% 65%

CCMU 3 20% 18%

CCMU 4 et b 2% 2%

Médico-chirurgical 62% 58%

DIAGNOSTIC Psychiatrique 4% 3%

PRINCIPAL Toxicologique 2% 3%

Traumatologique 32% 37%

. <4h 55% 59%
DUREE PASSAGE

>4h 45% 41%

Mutation 24% 21%

MODE DE SORTIE Transfert 1% 1%

Retour a domicile 75% 78%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR PERIODE DE LA JOURNEE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Np‘;’;‘g;edse % DIAGNOSTIC PRINCIPAL Np‘;’;‘:;;e‘ie %
Matin (08h-12h) Soirée (20h-00h)

Entorse et foulure de la cheville 7 164 3,59% Douleurs abdominales, autres et non précisées 4267 3,37%

Douleur aigué 6 252 3,14% Entorse et foulure de la cheville 3137 2,48%

Douleurs abdominales, autres et non précisées 5942 2,98% Fiévre, sans précision 2972 2,35%

Douleur thoracique, sans précision 4060 2,04% Douleur aigué 2 851 2,25%

Dyspnée 3381 1,70% Douleur thoracique, sans précision 2 744 2,17%

Malaise 2 456 1,23% Troubles mentaux et du comportement liés a 1 897 150%

Examen médical général 2 429 1,22% lutilisation d’alcool : intoxication aigué ’

Fiévre, sans précision 2316 1,16% Dyspnée 1856 1,47%

Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2312 1,16% Malaise 1648 1,30%

Contusion du genou 1842 0,92% Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 1516 1,20%
Commotion cérébrale 1479 1,17%

Début d’aprés-midi (12h-16h)

Entorse et foulure de la cheville 6 430 3,02% Nuit profonde (00h-08h)

Douleurs abdominales, autres et non précisées 6 060 2,84% Douleurs abdominales, autres et non précisées 3973 4,35%

Douleur aigué 5876 2,76% Douleur thoracique, sans précision 2 606 2,85%

Douleur thoracique, sans précision 4 581 2,15% | Troubles mentaux et du comportement liés a 2346 257%

Malaise 3759 1,76% lutilisation d'alcool : intoxication aigué '

Dyspnée 3658 1,72% Dyspnée 1952 2,14%

Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 3055 1,43% Fiévre, sans précision 1866 2,04%

Fiévre, sans précision 2763 1,30% Douleur aigué 1763 1,93%

Examen médical général 2307 1,08% Colique néphrétique, sans précision 1573 1,72%

Céphalée 1989 0,93% Laryngite (aigué) 1372 1,50%
Entorse et foulure de la cheville 1 050 1,15%

Fin d’aprés-midi (16h-20h) Autres douleurs thoraciques 1048 1,15%

Entorse et foulure de la cheville 7 297 3,40%

Douleurs abdominales, autres et non précisées 5921 2,76%

Douleur aigué 5533 2,58%

Douleur thoracique, sans précision 4 035 1,88%

Fiévre, sans précision 3966 1,85%

Dyspnée 3554 1,66%

Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 3112 1,45%

Malaise 2579 1,20%

Commotion cérébrale 2 105 0,98%

Examen médical général 2102 0,98%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR SAISON

Nombre de

Nombre de

DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages % DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages %
Printemps Eté
Entorse et foulure de la cheville 7 809 3,47% Douleurs abdominales, autres et non précisées 6 683 3,16%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 7016 3,12% Entorse et foulure de la cheville 5802 2,74%
Douleur aigué 5848 2,60% Douleur aigué 5133 2,43%
Douleur thoracique, sans précision 4 405 1,96% Douleur thoracique, sans précision 4 051 1,92%
Fiévre, sans précision 3898 1,73% | | Fiévre, sans précision 2974 1,41%
Dyspnée 3506 1,56% Dyspnée 2961 1,40%
Malaise 3084 1,37% Malaise 2 949 1,39%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2 857 1,27% | | Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2612 1,24%
Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation 2017 0.90% Examen médical général 2272 1,07%
d‘alcool : intoxication aigué ' Troubles mentaux et du comportement liés a Uutilisation o8] 0.94%
Céphalée 1908 0,85% || d'alcool : intoxication aigué ‘
Automne Hiver

Entorse et foulure de la cheville 6203 2,90% Douleurs abdominales, autres et non précisées 6360 3,27%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 6104 2,85% Douleur aigué 5344 2,75%
Douleur aigué 5950 2,78% Entorse et foulure de la cheville 5264 2,71%
Douleur thoracique, sans précision 4 678 2,18% Douleur thoracique, sans précision 4 892 2,52%
Dyspnée 3895 1,82% Dyspnée 4039 2,08%
Examen médical général 3565 1,66% Fiévre, sans précision 3469 1,78%
Fiévre, sans précision 3542 1,65% | | Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2560 1,32%
Malaise 2830 1,32% Malaise 2503 1,29%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2506 1,17% | | Autres douleurs thoraciques 1937 1,00%
Autres douleurs thoraciques 1893 0,88% Nausées et vomissements 1853 0,95%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS
PAR MOMENT DE LA SEMAINE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL ",,‘L'Eg;e‘le %
Semaine
Douleurs abdominales, autres et non précisées 19 638 3,21%
Entorse et foulure de la cheville 17 739 2,90%
Douleur aigué 16 321 2,67%
Douleur thoracique, sans précision 13798 2,26%
Dyspnée 10 981 1,80%
Fiévre, sans précision 9819 1,61%
Malaise 8299 1,36%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 7710 1,26%
Examen médical général 6 391 1,05%
Céphalée 5 673 0,93%
Week-end

Entorse et foulure de la cheville 7 339 3,14%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 6525 2,79%
Douleur aigué 5 954 2,55%
Douleur thoracique, sans précision 4228 1,81%
Fiévre, sans précision 4064 1,74%
Dyspnée 3420 1,46%
Malaise 3067 1,31%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 2825 121%
Troubles mentaux et du comportement liés a Uutilisation

d‘alcool : intoxication aigué 2704 1.16%
Examen médical général 2 667 1,14%
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MODE DE TRANSPORT PAR CLASSE D’AGE




LA VARIABLE EN DETAIL PAR MODE DE TRANSPORT

FORCES DE MOYENS

AMBULANCE . SMUR VSAV
LORDRE PERSONNELS

SEXE Femmes 53% 17% 47% 46% 46%
Hommes 47% 83% 53% 56% 54%
< 18 ans 4% 6% 34% 9% 10%
AGE 18-74 ans 50% 93% 59% 61% 65%
> 75 ans 46% 1% 7% 31% 25%
Matinée : 08h-12h 21% 13% 25% 19% 17%
Déb. aprés-midi : 12h-16h 24% 14% 26% 25% 25%
TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 25% 24% 26% 26% 24%
Soirée : 20h-00h 15% 23% 14% 15% 18%
Nuit profonde : 00h-08h 15% 27% 9% 14% 15%
WEEK-END/ Semaine 74% 68% 72% 71% 69%
SEMAINE Week-end 26% 32% 28% 29% 31%
CCMU 1 5% 46% 17% 4% 7%
CCMU CCMU 2 57% 48% 67% 45% 66%
CCMU 3 34% 8% 15% 38% 24%
CCMU 4 et5 3% 0% 1% 13% 3%
Médico-chirurgical 73% 14% 58% 74% 52%
DIAGNOSTIC Psychiatrique 5% 30% 2% 3% 7%
PRINCIPAL Toxicologique 4% 39% 1% 3% 8%
Traumatologique 18% 17% 39% 20% 34%
DUREE PASSAGE < 4h 32% 83% 64% L% 41%
> 4h 68% 17% 36% 59% 59%
Mutation 50% 9% 13% 58% 39%
MODE DE SORTIE Transfert 3% 1% 1% 4% 2%
Retour a domicile 47% 90% 86% 38% 59%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR MODE DE TRANSPORT

DIAGNOSTIC PRINCIPAL N onces % DIAGNOSTIC PRINCIPAL Norencer %
Ambulance Forces de l'ordre
Dyspnée 5896 3,50% Délivrance d'un certificat médical 1301 38,26%
Malaise 4 353 2,58% Examen a des fins administratives, sans précision 690 20,29%
Douleur thoracique, sans précision 4 344 2,58% 1:ro_u_bles_ mentaux et du comportement liés a 329 9 68%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 4107 2,44% L T e ST 3 I G o :
Chutes a répétition, non classées ailleurs 3773 2,24% éutres examens'a ElEslfing _admln_lstratlves 190 5'59;%’
Altération [baisse] de l'état général 3406 2,02% V?oTepnocr::?;;‘itqztange et inexplicable 2: 12?;:
Douleur aigué 3256 1,93% Episode dépressif, sans précision 40 1,18%
Troubles mentaux et du comportement liés a L'utilisation 2 491 148% Troubles mentaux et du comportement dus 3 une )
:alf::ol : '"t°x'fa_t'°“ '3'9;" l S . : intoxication aigiie par l'alcool, sans complication 39 1.15%
Rk e RTINS — 2 os
Syncope et collapsus (sauf choc) 1952 1,16% l';(t)itiis:tsior:ijqa?g:oi sa‘:,?,,":ggsiﬁ',:‘e" e 26 0,76%
SMUR (et hélicoptére) VSAV

Douleur thoracique, sans précision 882 8,74% Malaise 3477 4,61%
Dyspnée 288 2,85% Troubles mentaux et du comportement liés a 2876 3.65%
Autres douleurs thoraciques 251 2,49% Uutilisation d’alcool : intoxication aigué o
Malaise 246 2,44% Douleur thoracique, sans précision 2 200 2,79%
Epilepsie, sans précision 164 1,62% Syncope et collapsus (sauf choc) 1652 2,10%
Choc anaphylactique, sans précision 144 1,43% Dyspnée 1582 2,01%
Syncope et collapsus (sauf choc) 137 1,36% Commotion cérébrale 1476 1,87%
Convulsions, autres et non précisées 135 1,34% Chutes a répétition, non classées ailleurs 1273 1,62%
Accident vasculaire cé_rébral, non précisé comme étant 121 120% Douleur aigué 1193 1,51%
hémorragique ou par infarctus : Epilepsie, sans précision 1140 1,45%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 103 1.02% Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant

! 1109 1,41%

hémorragique ou par infarctus

Moyens personnels

Entorse et foulure de la cheville 23 b4b 4,09%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 21038 3,64%
Douleur aigué 17 657 3,06%
Fiévre, sans précision 12 138 2,10%
Douleur thoracique, sans précision 10 463 1,81%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 9 790 1,69%
Examen médical général 7139 1,24%
Dyspnée 6550 1,13%
Plaie ouverte du poignet et de la main, partie non

précisée poig p 5788 1,00%

Contusion d’autres parties du poignet et de la main 5525 0,96%
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LA VARIABLE EN DETAIL PAR CCMU

CCMU 1 CCMU 2 CCMU 3 CCMU 4 CCMU 5

SEXE Femmes 46% 47% 49% 46% 39%
Hommes 54% 53% 51% 54% 61%

<18 ans 39% 26% 12% 4% 4%

AGE 18-74 ans 54% 58% 58% 58% 65%

> 75 ans 7% 16% 30% 38% 31%

Matinée : 08h-12h 24% 24% 22% 23% 20%

Déb. aprés-midi : 12h-16h 24% 26% 25% 26% 21%

TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 25% 26% 25% 24% 23%
Soirée : 20h-00h 16% 15% 15% 14% 17%

Nuit profonde : 00h-08h 1% 10% 12% 13% 19%

WEEK-END/ Semaine 70% 72% 74% 75% 73%
SEMAINE Week-end 30% 28% 26% 25% 27%
Ambulance 8% 18% 35% 40% 34%

MODE DE Forces de 'Ordre 1% 0% 0% 0% 0%
Moyens personnels 86% 72% 51% 36% 17%

TRANSPORT

SMUR 0% 1% 2% 7% 24%
VSAV 5% 10% 1% 17% 25%
Médico-chirurgical 58% 56% 79% 90% 87%

DIAGNOSTIC Psychiatrique 4% 3% 3% 1% 1%
PRINCIPAL Toxicologique 2% 2% 3% 3% 5%
Traumatologique 37% 40% 15% 6% 8%
DUREE PASSAGE < 4h 78% 56% 37% 38% 52%
> 4h 22% 46% 63% 62% 48%
Mutation &% 18% 52% 64% 86%

MODE DE SORTIE Transfert 0% 1% 3% 7% 8%
Retour a domicile 4% 81% 45% 30% 6%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR CCMU

Nombre de o Nombre de o
DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages % DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages %
CCMU 1 CCMU 2
Entorse et foulure de la cheville 4181 3,80% Entorse et foulure de la cheville 19 973 3,69%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 3256 2,96% Douleurs abdominales, autres et non précisées 15 851 2,93%
Fiévre, sans précision 3125 2,84% Douleur aigué 14 050 2,60%
Douleur aigué 2 651 2,61% Douleur thoracique, sans précision 10 777 1,99%
Sujet inquiet de son état de santé (sans diagnostic) 1553 1,61% Fiévre, sans précision 8396 1,55%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 1501 1,37% Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 8 234 1,52%
Délivrance d'un certificat médical 1399 1,27% Malaise 7 307 1,35%
Rhinopharyngite (aigué) [rhume banal] 1220 1,1% Dyspnée 6946 1,28%
Nausées et vomissements 1207 1,10% Contusion du genou 5149 0,95%
Douleur thoracique, sans précision 1162 1,06% Plaie ouverte du poignet et de la main, partie non 4916 0.91%
précisée e
CCMU 3
Douleurs abdominales, autres et non précisées 6780 4,13% CCMU 4 et 5
Dyspnée 5803 353% Autres douleurs thoraciques 798 5,70%
Douleur thoracique, sans précision 5285 3,22% Dyspnée 722 5,16%
Douleur aigué 5186 316% Douleur thoracique, sans précision 713 5,10%
Examen médical général 3949 2,40% A?cident \{asculaire c(?rébral, non précisé comme étant 355 254%
- - hémorragique ou par infarctus
Douleur abdominale et pelvienne 3341 2,03% — -
i Infarctus cérébral, sans précision 348 2,49%
Malaise 2 965 1,81%
- - S S . Insuffisance respiratoire aigué 246 1,76%
Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant 0 o -
hémorragique ou par infarctus 2481 1,51% Maladie a coronavirus 2019 [COVID-19] 244 1,74%
Fiévre, sans précision 2 240 1,36% Choc septique 209 1,49%
Altération [baisse] de I'état général 2117 1,29% Pneumopathie, sans précision 206 1.47%
Insuffisance cardiaque, sans précision 186 1,33%
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REPARTITION
DES PASSAGES
PAR TYPE

DE DIAGNOSTIC

B Médico-chirurgical
B Psychiatrique

¥ Toxicologique

B Traumatologique

FLUCTUATION MENSUELLE

DE LA MOYENNE JOURNALIERE T~

DES PASSAGES PAR TYPE
DE DIAGNOSTIC

Nb moyen/jour

B Médico-chirurgical

B Psychiatrique /’/\
¥ Toxicologique

M Traumatologique SRR S

& € & o ‘(@‘ ) \\>\° 3 $°r°\ (_},Q" & 004 &
janvier février mars avril mai juin juillet aodt septembre octobre novembre décembre
Médico-Chirurgical 1260 1262 1452 1410 1317 1329 1328 1230 1252 1388 1366 1438
Traumatologique 592 660 797 785 871 813 774 765 776 762 691 587
Psychiatrique 74 75 81 76 83 75 71 73 76 76 75 65
Toxicologique 40 43 44 47 52 52 50 49 46 45 42 36
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// A URGENCES TRAUMATOLOGIQUES
&

REPARTITION DES URGENCES REPARTITION DES URGENCES
TRAUMATOLOGIQUES TRAUMATOLOGIQUES
SELON L'AGE ET LE SEXE PAR CHAPITRE
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LA VARIABLE EN DETAIL PAR TYPE DE DIAGNOSTIC

Médico-chirurgical = Traumatologique Toxicologique Psychiatrique
SEXE Femmes 50% 51% 44% 44%
Hommes 50% 49% 56% 56%
< 18 ans 22% 19% 10% 32%
AGE 18-74 ans 55% 74% 87% 57%
> 75 ans 22% 8% 3% 1%
Matinée : 08h-12h 24% 17% 10% 246%
Déb. aprés-midi : 12h-16h 25% 24% 16% 26%
TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 24% 25% 22% 29%
Soirée : 20h-00h 15% 20% 26% 14%
Nuit profonde : 00h-08h 12% 14% 26% 7%
WEEK-END/ Semaine 74% 75% 66% 70%
SEMAINE Week-end 26% 25% 34% 30%
CCMU 1 12% 17% 1% 14%
CCMU CCMU 2 60% 60% 56% 77%
CCMU 3 26% 23% 30% 9%
CCMU 4 et 5 3% 0% 3% 0%
Ambulance 25% 30% 36% 1%
MODE DE Forces de l'Ordre 0% 1% 3% 0%
Moyens personnels 66% 49% 24% 79%
TRANSPORT ensp ° ’ ’ °
SMUR 2% 1% 2% 1%
VSAV 8% 18% 36% 10%
. < 4h 45% 50% 40% 72%

DUREE PASSAGE

> 4h 55% 50% 60% 28%
Mutation 32% 33% 41% 11%
MODE DE SORTIE Transfert 1% 1% 5% 0%
Retour a domicile 67% 56% 54% 89%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR TYPE

Nombre de

Nombre de

DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages % DIAGNOSTIC PRINCIPAL passages %
Médico-chirurgical Traumatologique
Douleurs abdominales, autres et non précisées 26 163 5,36% Entorse et foulure de la cheville 25078 9,28%
Douleur aigué 22275 4,56% Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 10 535 3,90%
Douleur thoracique, sans précision 18 026 3,69% Commotion cérébrale 7 240 2,68%
Dyspnée 14 401 2,95% Contusion du genou 6 448 2,39%
Fiévre, sans précision 13 883 2,85% Plaie ouverte du poignet et de la main, partie non b 436 238%
y . y (]
Malaise 11366 2,33% | | Precisee
Autres douleurs thoraciques 7392 151% Plaie ouverte d’'autres parties de la téte 6179 2,29%
Céphalée 7320 1,50% Contusion d'autres parties du poignet et de la main 5 941 2,20%
Nausées et vomissements 6219 1.27% Contusion de parties autres et non précisées du pied 5477 2,03%
Colique néphrétique, sans précision 6106 1.25% Contusion de(s) doigt(s) sans lésion de l'ongle 5160 1,91%
Entorse et foulure de doigt(s) 5099 1,89%
Toxicologique
Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation 7198 42.79% Psychiatrique
d‘alcool : intoxication aigué e Episode dépressif, sans précision 5532 20,06%
Intoxication par médicaments et substances biologiques, Trouble anxieux, sans précision 3219 11,68%
P 1930 11,47%
autres et sans precision Anxiété généralisée 1527 5,54%
Intoxication par benzodiBZépines 1335 7,94% Agitation 1 401 5|08%
Troubles mentaux et du comportement dus a une 612 364% | | Autres symptdmes et signes relatifs a 'humeur 1334 4,84%
intoxication aigiie par l'alcool, sans complication ' . - -
o . 5 Comportement étrange et inexplicable 1153 4,18%
Intoxication par médicament psychotrope, sans précision 506 3,01% . .
Violence physique 890 3,23%
Effet toxique d'un contact avec un animal venimeux, sans o h R — §
précision 503 2,99% Trouble panique [anxiété épisodique paroxystique] 846 3,07%
Effet toxique de l'alcool, sans précision 325 1,93% ﬁutt_rl?s :roul:il.ef melntaux et du comportement liés a 841 3,05%
utilisation d'alcoo
Intoxication par dérivés du 4-aminophénol 251 1,49% o
. Trouble délirant 502 1,82%
Effet toxique de l'alcool 237 1,41%
Effet toxique du monoxyde de carbone 202 1,20%
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LAV, -
ARIABLE EN DETAIL PAR TEMPS DE PASSAGE

[0-1h
SEXE Femmes [ [1-2hl [2-4h[
Hommes 4% 479 -12h|[ [12-7
5% 56% 8 50% 519 Zh[
AGE <18ans 2% : 53% S /° 4%
18'74 ans 35% 3 0, ° 49% o,
6% 1% 199 o1%
° 58% % 109
> 75 ans (o] 58(y % 1 o
q 8% ° 57% 9%
Matinée : 08h-12h 7% 1% 57% 549
Déb. aprés-midi 26% 27% . 26% 33% o
TRANCHE HORAIRE = s-midi : 12h-16h 1% ’ 22% 25% 2 26%
Fin aprés-midi : 16h-20h 22% 27% 23% 179
. . 24% o 28% 7%
Soirée : 20h-00h 25% 269 26% .
17% % 269 21%
Nuit profonde : b 15% 6% 20%
WEEK-E e : 00n-08h 139 16% . 0 27%
ND/ Semai S 10% 12% 1%
SEMAINE amne 9% 9% 99, ° 22%
Week-end 70% - ° 20% .
31% 2% 74% 13%
Ambulance 30% 289 75% 749
9% % 26% 4%
MODE DE Forces de 1'Ord 8% 12 25% .
TRANS v re 29 . 4% 26% 26%
0
PORT oyens personnels 84% % 0% 0% 38% 33%
SMUR 85% 779 > 0% 09
1% % 61% %
VSAV 1% 1% 45% =0
L% o 2% 2%
CCMU 1 32% o 8% I 2% 2%
CCMU CCMU 2 ’ 22% - 1% 14% ;
55% % 8% 13%
cCMU 3 67% 599 o 59
1% ° 65% %
CCMU 4 et 5 10% 159 61% -
Médi 1% 1% ’ 25% 329 8%
@ -chi .
DIAGNOSTIC PICO . 52% . 4; 1% 2% 20/0 3%
PRINCIPAL TSY.ChIatrlque 3% 3(; 54% 72% 7 /: 3%
oxicologique 2 0° 3% 2 8% 71%
Traumatologique 1% 1% 4% o
42% ° 2% o
MO Mutation 52% 4% 0 3% .
DE DE SORTIE 15% 5 - 23% ’
Transfert 10% S 15% ;
- . . 16% 32% 18%
X a g 0
etour a domicile 85% 90/: 1% 1% 49:)/0 30%
@ 83% 66% - 4%
° 49% 6%
0




TOP 10 DES DIAGNOSTICS
LES PLUS FREQUENTS PAR TEMPS DE PASSAGE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Np‘;’;‘g;e‘,’: %
< 4h
Entorse et foulure de la cheville 20 397 4,39%
Douleur aigué 14 825 3,19%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 11 031 2,37%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de l'ongle) 7 954 1,71%
Douleur thoracique, sans précision 7796 1,68%
Fiévre, sans précision 7 595 1,63%
Examen médical général 5361 1,15%
Plaie ouverte du poignet et de la main, partie non précisée 4997 1,08%
Contusion du genou 4 886 1,05%
Contusion d'autres parties du poignet et de la main 4 847 1,04%
> 4h

Douleurs abdominales, autres et non précisées 15 049 3,99%
Douleur thoracique, sans précision 10 184 2,70%
Dyspnée 9533 2,53%
Douleur aigué 7 388 1,96%
Malaise 7 237 1,92%
Fiévre, sans précision 6258 1,66%
Céphalée 4 640 1,23%
Chutes a répétition, non classées ailleurs 4 597 1,22%
Entorse et foulure de la cheville 4578 1,21%
:I'roul_)les_ men'tauz( et du comportement liés a l'utilisation d‘alcool : 4 570 121%
intoxication aigué '
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LA VARIABLE EN DETAIL PAR MODE DE SORTIE

MUTATION TRANSFERT RETOUR DOMICILE DECES
SEXE Femmes 49% 49% 47% 46%
Hommes 51% 51% 53% 54%
<18 ans 10% 13% 30% 2%
AGE 18-74 ans 50% 62% 61% 34%
> 75 ans 40% 25% 9% 65%
Matinée : 08h-12h 21% 21% 25% 22%
Déb. apres-midi : 12h-16h 25% 25% 25% 24%
TRANCHE HORAIRE Fin aprés-midi : 16h-20h 26% 24% 25% 24%
Soirée : 20h-00h 15% 17% 15% 16%
Nuit profonde : 00h-08h 12% 13% 10% 15%
WEEK-END/ Semaine 75% 74% 72% 70%
SEMAINE Week-end 25% 26% 28% 30%
Ambulance 42% 39% 12% 48%
Forces de 'Ordre 0% 0% 1% 0%
T: AONDSEPI(J)ERT Moyens personnels 40% 42% 80% 7%
SMUR 3% 4% 1% 25%
VSAV 15% 15% 7% 20%
CCMU 1 3% 3% 18% 0%
CCMU CCMU 2 48% 38% 70% 16%
CCMU 3 46% 49% 12% 20%
CCMU 4 et 5 5% 9% 1% b64%
Médico-chirurgical 77% 52% 55% 94%
DIAGNOSTIC Psychiatrique 5% 29% 3% 0%
PRINCIPAL Toxicologique 4% 8% 2% 1%
Traumatologique 15% 1% 4% 5%
. < 4h 33% 33% 63% 40%

DUREE PASSAGE

> 4h 67% 67% 37% 60%




TOP 10 DES DIAGNOSTICS LES PLUS FREQUENTS PAR MODE DE SORTIE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL Np"a';‘g;edse % DIAGNOSTIC PRINCIPAL Np"a';‘g;edse %
Mutation Transfert
Dyspnée 8396 4,48% Episode dépressif, sans précision 570 5,63%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 6087 3,25% Autres symptomes et signes relatifs a l'humeur 413 4,08%
Altération [baisse] de l'état général 4125 2,20% Trouble délirant 206 2,03%
Chutes a répétition, non classées ailleurs 3666 1,96% Dyspnée 192 1,89%
At':cident vasculaire cérébral, non précisé comme étant 3433 1 94% Schizophrénie, sans précision 189 1,87%
hémorragique ou par infarctus ' Intoxication par benzodiazépines 177 1,75%
Douleur thoracique, sans précision 3 581 1,91% Chutes a répétition, non classées ailleurs 156 1,54%
Malaise 2927 1,56% Douleurs abdominales, autres et non précisées 152 1,50%
Fiévre, sans précision 2838 1,52% Agitation 140 1.38%
Episode dépressif, sans précision 2440 1,30% Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant 137 | 359
Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation 2403 128% hémorragique ou par infarctus '
d‘alcool : intoxication aigué '
Déces

Retour Domicile Insuffisance respiratoire aigué 32 6,81%
Entorse et foulure de la cheville 23 846 4,11% Dyspnée 19 4,04%
Douleurs abdominales, autres et non précisées 18 551 3,20% Choc septique 18 3,83%
Douleur aigué 17 989 3,10% Arrét cardiaque, sans précision 17 3,62%
Douleur thoracique, sans précision 12 968 2,23% Arrét cardiaque réanimé avec succes 15 3,19%
Fiévre, sans précision 9720 1,67% Syndrome de détresse respiratoire de 'adulte 14 2,98%
Plaie ouverte de(s) doigt(s) (sans lésion de 'ongle) 9150 1,58% Soins palliatifs 14 2,98%
Examen médical général 8 042 1.39% Insuffisance ventriculaire gauche 12 2,55%
Malaise 6 804 1.17% Pneumopathie bactérienne, sans précision 11 2,34%
:ll'aéi;s(:':averte du poignet et de la main, partie non 5916 1,02% Pneumopathie due a des aliments et des vomissements 11 2,34%
Autres douleurs thoraciques 5909 1,02%
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Département 22

CH Dinan

CH Saint-Brieuc

CH Saint-Brieuc - Enfants
CH Guingamp

CH Lannion

CH Paimpol

Département 29

CHIC Quimper

CHIC Concarneau

CHRU Brest - Cavale Blanche
CHRU Brest - Morvan

CHRU Brest - Carhaix

CH Landerneau

CH Douarnenez

CH Morlaix

HIA Clermont-Tonnerre
Etablissement de soins Pont-l'Abbé

0100 GHBS Quimperlé
01071 Polyclinique Keraudren

W

Département 35
0102 CHVitré

10/ CHP Saint-Grégoire
05 CH Saint-Malo
104 CH Fougéres

17 CH Redon

102 CHRU Rennes - Hopital Sud
17 CHRU Rennes - Ponchaillou
110 Hopital Privé Sévigné

Département 56

12 CHBA Vannes

12 CHBA Vannes - Enfants
1/ GHBS Lorient

115 GHBS Lorient - Enfants
1 CHCB Noyal Pontivy
o117 CH Ploérmel
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LACTIVITE

29 089 passages (27 528 en 2021)
+5.7% par rapport a 2021

CH DINAN

LES PATIENTS

48.1% Femmes - 51.9% Hommes (49.1% et 50.9% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 21.7% de Uactivité (21.5%)
Gériatrie (75 ans et +) : 19.9% de Uactivité (19.5%)

Age moyen : 45 ans (45 ans)

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée [20h - 00h du lundi au dimanChE) . ‘® Moyenne J:ournaliére année précédente DES DONNEES
15.6% (1 51 % en 2021) -&- Moyenne journaliére
Nuit profonde (00h - 08h du lundi au dimanche) : 100 Code postal
1 1 _5% (1 04%) Orientation Naissance
Weekend (samedi-dimanche) : 70
28.2% (28.2%) . Mace .
PDS : 46.0% (44.8%) de sortie

70

, Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION 60
SMUR : 1.2% (08%) 50 CCMU Transport
Ambulance : 30.1% (22.8%) Motit de recours
VSAV : (-%) (-%) 2021 -+ 2022
Personnel : 67.6% (76.4%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
cCMU R _
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:12.3% (21.2%) 2021 W 2022 32.3% (33.7% en 2021)
CCMU 4 et 5: 1.5% (0.7%) 75% + Mutation interne : 31.3% (30.5%)
» Transfert externe : 1.0% (3.2%)
56,4% 57.3% Retour a domicile : 67.6% (66.3%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES ——

25%

Durée moyenne : 4h02 (4h01 en 2021)
Durée médiane : 3h11 (3h10)
Part des pris en charge en - de 4h : 62.1% (63.2%)

4,0% 4,2%
T

2,9% 2,9%

0

M Domicile
H Hospitalisation




CH SAINT-BRIEUC

LES PATIENTS

46.9% Femmes - 53.1 Hommes (47.0% et 53.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 14.7% de Uactivité (15.2%)
Gériatrie (75 ans et +) : 19.0% de Uactivité (18.6%)

Age moyen : 46 ans (46 ans)

LACTIVITE

62 466 passages (60 050 en 2021)
+4.0% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.5% (13.9% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
10.3% (9.7%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.6% (26.9%)

PDS : 43.8% (42.5%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.7% (0.5%)
Ambulance : 18.3% (18.2%)
VSAV : 16.1% (15.7%)
Personnel : 64.6% (65.4%)

CCMU

CCMU 1 : 4.3% (7.3%)
CCMU 4 et 5 : 1.6% (1.5%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 4h19 (3h52 en 2021)
Durée médiane : 3h29 (3h09)

Part des pris en charge en - de 4h : 57.0% (61.6%)

FLUCTUATION MENSUELLE

‘@ Moyenne journaliére année précédente
-¢- Moyenne journaliére

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

200 Code postal
Orientation Naissance
180
Mode Sexe
de sortie
160
140 Diagnostic Entrée/Sortie
120 CCMU Transport
Motif de recours
©2021 #2022
Hospitalisation post-urgence :
., s W 26.5% (28.3% en 2021)
60% + Mutation interne : 26.0% (27.8%)
PO /L. « Transfert externe : 0.5% (0.5%)
L0 - Retour a domicile : 73.5% (71.7%)
20%
M pomicile
3,5% 3,3% 2,6% 2,6% [ | Hospitalisation
0




CH SAINT-BRIEUC ENFANTS

LACTIVITE LES PATIENTS

14 485 passages (11 237 en 2021) 48.6% Femmes - 51.4% Hommes (49.4% et 50.6% en 2021)
+28.9% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 99.9% de Uactivité (99.9%)
Age moyen : 5 ans (5 ans)

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche] . ‘® Moyenne journaliére année précédente DES DONNEES
21.3% (‘l 9.5% en 2021 ) -- Moyenne journaliére o
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 60 ortentation -
14.6% (14.6%)
Weekend (samedi-dimanche) : 50
26.2% (26.2%) . |, Ve sexe
PDS : 51.5% (49.3%)

30

Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION 20
SMUR : 0.5% (04%) 10 - Motif de recours e
Ambulance : 3.3% (3.7%)
VSAV : 4.0% (4.3%) R
Personnel : 92.2% (91.5%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
cCMU R _
ospitalisation post-urgence :

CCMU 1 :29.0% (27.5%) W W 202 19.6% (23.6% en 2021)
CCMU 4 et 5:0.8% (0.7%) + Mutation interne : 19.4% (23.1%)

100%

’ vo o 92,57 - Transfert externe : 0.2% (0.4%)

Jao : Retour a domicile : 80.4% (76.4%)
LE TEMPS DE PASSAGE °
AUX URGENCES 50%
Durée moyenne : 3h17 (3h25 en 2021) -
Durée médiane : 2h07 (2h15) ’ e o
Part des pris en charge en - de 4h : 78.1% (76.2%) o 20w 57% a0 L




CH GUINGAMP

LACTIVITE LES PATIENTS

22 843 passages (22 335 en 2021) 48.4% Femmes - 51.6% Hommes (48.6% et 51.4% en 2021)
+2.3% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 19.8% de Uactivité (19.1%)
Gériatrie (75 ans et +) : 17.6% de Uactivité (17.8%)
Age moyen : 44 ans (45 ans)

LARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) : . S DES DONNEES
12.8% (12.1% en 2021) S
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 80 Code postal
9_2% (84%] Orientation _ Naissance
Weekend (samedi-dimanche) : 70
25.8% (26.0%) e »
PDS : 40.2% (38.9%) " de sortie
MODE D'ADMISSION Diagnostic Entrée/Sortie

50
SMUR : 0.7% (0.6%)
Ambulance : 12.5% (12.5%) ‘0 coMu Transport
VSAV : 12.8% (1 27%) Motif de recours
Personnel : 72.6% (73.0%) ®2021 - 2022
CCMU
CCMU 1:17.4% (16.2%) DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
CCMU 4 et 5:1.1% (1.2%)

Hospitalisation post-urgence :

LE TEM PS DE PASSAGE 2021 W 202 26.6% (2'-7.37? en 2021)

50% « Mutation interne : 25.6% (25.5%)
AUX URGENCES » Transfert externe : 1.0% (1.8%)

50,2% 49,3% N .. N o, )

Durée moyenne : 3h06 (2h58 en 2021) e Retour a domicile : 73.4% (72.6%)
Durée médiane : 2h32 (2h27)
Part des pris en charge en - de 4h : 72.9% (75.2%)

20%

M pomicile
4,9% 5.3% . . | Hospitalisation
0 1,4% 1,2%




CH LANNION

LACTIVITE LES PATIENTS

25 672 passages (22 943 en 2021) 47.5% Femmes - 52.5% Hommes (47.8% et 52.2% en 2021)
+11.9% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 20.9% de Uactivité (20.5%)
Gériatrie (75 ans et +) : 20.9% de Uactivité (20.4%)
Age moyen : 46 ans (46 ans)

LARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) : ® Moyenne journalidre année précédente DES DONNEES
15.4% (14.5% en 2021) -+ Moyenne journaliére

100 Code postal

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.5% (10.7%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.9% (28.1%) 80 e
PDS : 45.8% (44.4%)

Orientation Naissance

Sexe

60 Diagnostic Entrée/Sortie

MODE D’ADMISSION

SMUR : 1.7% (1.6%) 40
Ambulance : 13.0% (14.3%)

CCMU Transport

Motif de recours

VSAV : 16.8% (15.6%) co e
Personnel : 66.8% (66.9%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
ccMu N |
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:11.0% (14.1%) Wz W 202 29.9% (28.6% en 2021)
CCMU & et 5:2.3% (1.9%) 60% « Mutation interne : 28.9% (27.2%)
* Transfert externe : 1.0% (1.3%)
ron 54.6%28% Retour a domicile : 70.1% (71.4%)
LE TEMPS DE PASSAGE S
AUX URGENCES
Durée moyenne : 4h24 (3h48 en 2021) _—
Durée médiane : 3n30 (3h14) R o 1o B Hocpiisation

Part des pris en charge en - de 4h : 56.5% (60.9%) 0




CH PAIMPOL

LES PATIENTS

48.6% Femmes - 51.4% Hommes (49.0% et 51.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 17.7% de Uactivité (18.1%)
Gériatrie (75 ans et +) : 22.2% de Uactivité (21.7%)

Age moyen : 49 ans (49 ans)

LACTIVITE

15 235 passages (15 058 en 2021)
+1.2% par rapport a 2021

L’ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (ZOh - Oh du lundi au dimanche] B A 2 Moyenne!ournali?re année précédente DES DONNEES
13.0% (1 3 .I % en 2021 ) -6- Moyenne journaliére . .
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : % orientation . —
9.1% (8.2%) 50
Weekend (samedi-dimanche) :
27.8% (26.8%) 45 4o hose Sexe
PDS : 41.7% (40.1%)

40

Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION *
SMUR : 2'5% (24%) 30 o Motif de recours e
Ambulance : 10.1% (10.1%) ot e
VSAV : 12.7% (11.0%)
Personnel : 73.1% (75.0%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
CCMU R |
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:10.5% (-%) 25.9% (26.9% en 2021)
CCMU 4 et 5 : 1.8% (0.7%) Hon Wz « Mutation interne : 19.2% (19.5%)
150% « Transfert externe : 6.6% (7.4%)
Retour a domicile : 73.8% (72.8%)

LE TEMPS DE PASSAGE 100%
AUX URGENCES
Durée moyenne : 2h24 (2h13 en 2021) 50% 38.0% —
Durée médiane : 1h50 (1h45) B Hospitalisation
Part des pris en charge en - de 4h : 80.8% (83.7%) o 00% 0.0% 5% 00% 19%




DEPARTEMENT

29




LACTIVITE

56 692 passages (54 276 en 2021)
+4.5% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
16.9% (16.4% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
12.3% (11.4%)

Weekend (samedi-dimanche) :

28.0% (27.7%)

PDS : 47.4% (46.1%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 3.9% (4.3%)
Ambulance : 23.0% (24.2%)
VSAV : 8.5% (7.8%)
Personnel : 64.1% (63.0%)

CCMU

CCMU 1 :5.0% (7.3%)
CCMU 4 et 5:1.8% (1.5%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 19h40 (21h11 en 2021)
Durée médiane : 16h33 (25h25)
Part des pris en charge en - de 4h : 19.6% (16.6%)

CHIC - QUIMPER

LES PATIENTS

49.5% Femmes - 50.5% Hommes (49.9% et 50.1% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 27.8% de Uactivité (25.6%)
Gériatrie (75 ans et +) : 15.0% de Uactivité (14.9%)

Age moyen : 39 ans (40 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
‘@ Moyenne journaliére année précédente D ES DO N N E ES
-6- Moyenne journaliére
200 Code postal
Orientation Naissance
175
150 de ::l:tdi: Sexe
125
Diagnostic Entrée/Sortie
100
75 CccMu Transport
Motif de recours
@ 2021 - 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
M 2021 B 2022 25.8% (1 8.8% en 2021]
75 * Mutation interne : 24.7% (16.8%)
64,5% 64,4% * Transfert externe : 1.1% (2.0%)
Retour a domicile : 74.0% (81.0%)
50
30,9% 31,4%
25
M pomicile
| Hospitalisation
" 30% 26%  16% 1,6%




CHIC - CONCARNEAU

LACTIVITE LES PATIENTS

8 074 passages (7 741 en 2021) 48.9% Femmes - 51.1% Hommes (48.4% et 51.6% en 2021)
+4.3% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 17.8% de Uactivité (16.5%)
Gériatrie (75 ans et +) : 20.5% de Uactivité (21.4%)
Age moyen : 48 ans (48 ans)

L’ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée [20h - Oh du lundi au dimanche) B ‘@ Moyenne journaliére année précédente DES DONNEES
0% (_%) en 202]) -6- Moyenne journaliere » l
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 35 orientation e —
0% (-%) 20
Weekend (samedi-dimanche) :
25.4% (276%] 25 e :;g: Sexe
PDS : 23.8% (25.3%)
20
Diagnostic Entrée/Sortie
15
MODE D’ADMISSION
CCMU Transport
SMUR : 0.0% [02%] 10 Motif de recours '
Ambulance : 14.2% (15.2%) ©2021 #2022
VSAV : 7.0% (5.4%)
Personnel : 77.8% (78.4%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
CCMU HospitaElisation post-u]rgence :
. W22 2022 14.3% (12.1% en 2021
cemut ”'?% (: 6'4%1 50% * Mutation interne : 13.8% (11.9%)
CCMU 4 et 5: 0.6% (0.4%) 50,0% sa.7 e « Transfert externe : 0.4% (0.2%)
m Retour a domicile : 85.7% (87.8%)
40%
LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES 20%
Durée moyenne : 18h24 (18h46 en 2021) e on
Durée médiane : 9h39 (12h13) 0 iy _0.2%_03%
Part des pris en charge en - de 4h : 33.2% (32.2%)




CHRU BREST - CAVALE BLANCHE

LACTIVITE LES PATIENTS

48 838 passages (48 591 en 2021) 48.4% Femmes - 51.6% Hommes (49.2% et 50.8% en 2021)
+0.5% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 4.4% de Uactivité (4.7%)

Gériatrie (75 ans et +) : 21.8% de Uactivité (21.2%)

Age moyen : 51 ans (51 ans)

L’ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABI’LITE
DES DONNEES

150 Code postal

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche] N @ Moyenne journaliére année précédente
15.2% (14.2% en 2021) & Moyenne jurnatiere

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.7% (11.3%)

Orientation Naissance

Weekend (samedi-dimanche) : 140
27.7% (28.2%) - .
PDS : 45.1% (44.6%) 130 de sorte

120 Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION
SMUR : 1.4% (1 ll%) 110 ccMu . Transport
Ambulance : 30.6% (32.8%) Motif de recours
VSAV : 15.8% (14.1%) 2021 -« 2022
Personnel : 52.0% (51.5%)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR

CCMU Hospitalisation post-urgence :
CCMU 1: 6.4% (6.7%) 31.6% (29.6% en 2021)

W 2021 W 2022 . .
CCMU 4 et 5:1.0% (0.7%) . « Mutation interne : 30.8% (28.7%)
100% * Transfert externe : 0.9% (0.9%)
Retour a domicile : 68.2% (70.0%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES 50%
Durée moyenne : 6h42 (6h17 en 2021) 5o 2 o

M Hospitalisation

Durée médiane : 5h29 (5h27)
Part des pris en charge en - de 4h : 33.5% (33.1%) 0 22% 28%  S4% 33%




CHRU BREST - MORVAN

LES PATIENTS

45.3% Femmes - 54.7% Hommes (45.7% et 54.3% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 99.8% de Uactivité (99.1%)
Age moyen : 5 ans (5 ans)

LACTIVITE

26 714 passages (25 538 en 2021)
+4.6% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
19.5% (18.8% en 2021)

FLUCTUATION MENSUELLE

‘® Moyenne journaliére année précédente
-~ Moyenne journaliére

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 1oo R Code postal .
9.0% (78%) 90 aissance
Weekend (samedi-dimanche) :
28.1% (28.3%) 50 e Soce
PDS : 47.4% (46.4%)
70
Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION 60
SMUR : 0.1% (0.2%) 50 e » fransport
Ambulance : 1.7% (2.2%) e
VSAV : 3.4% (3.6%) o e
Personnel : 94.8% (94.0%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
cCMU R _
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:10.5% (10.3%) oo W o 12.1% (12.3% en 2021)
CCMU 4 et 5: 0.2% (0.2%) s + Mutation interne : 12.0% (12.2%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h25 (3h11 en 2021)
Durée médiane : 3h06 (2h53)

Part des pris en charge en - de 4h : 68.1% (72.3%)

63,0%

57,5%)
50
39,5%
34,7%
25
0 24% 18%  0,6% 0,6%

* Transfert externe : 0.1% (0.1%)
Retour a domicile : 87.9% (87.7%)

M pomicile
H Hospitalisation




CHRU BREST - CARHAIX

LES PATIENTS

47.3% Femmes - 52.7% Hommes (48.1% et 51.9% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 15.4% de Uactivité (14.9%)
Gériatrie (75 ans et +) : 23.8% de U'activité (23.0%)

Age moyen : 50 ans (50 ans)

LACTIVITE

14 613 passages (13 743 en 2021)
+6.3% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
16.3% (15.1% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.4% (10.7%)

Weekend (samedi-dimanche) :

26.5% (25.3%)

PDS : 44.5% (42.4%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : (-%) (-%)
Ambulance : 18.0% (18.0%)
VSAV : 17.8% (16.2%)
Personnel : 63.4% (64.9%)

CCMU

CCMU 1:5.2% (6.9%)
CCMU 4 et 5 : 0.7% (0.6%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 4h00 (3h57 en 2021)
Durée médiane : 3h26 (3h26)
Part des pris en charge en - de 4h : 58.2% (57.9%)

FLUCTUATION MENSUELLE

‘® Moyenne journaliére année précédente
- Moyenne journaliére

50
40
30

20

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

Code postal

Orientation Naissance

Mode
de sortie

Sexe

Diagnostic Entrée/Sortie

CCMU Transport

Motif de recours

@ 2021 -+ 2022

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

M 2021 H 2022
75%

60,4%

54,8%
50%
39,5%
34,9%
25%
35% 2,9%  2,2% 1,8%
0

LE DEVENIR

Hospitalisation post-urgence :
18.7% (19.9% en 2021)
+ Mutation interne : 18.1% (19.3%)
» Transfert externe : 0.6% (0.6%)
Retour a domicile : 80.9% (79.9%)

M pomicile
H Hospitalisation




CH LANDERNEAU

LES PATIENTS

48.3% Femmes - 51.7% Hommes (48.1% et 51.9% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 18.0% de Uactivité (17.8%)
Gériatrie (75 ans et +) : 20.7% de Uactivité (20.2%)

Age moyen : 46 ans (46 ans)

LACTIVITE

16 959 passages (16 959 en 2021)
-0.2% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.2% (13.5% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
10.1% (9.0%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.7% (28.3%)

PDS : 43.4% (42.3%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 15.0% (0.0%)
Ambulance : 64.6% (68.1%)
VSAV : 11.1% (21.2%)
Personnel : 64.6% (68.1%)

CCMU

CCMU 1:19.6% (28.5%)
CCMU 4 et 5 : 0.3% (0.2%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 5h27 (5h58 en 2021)
Durée médiane : 4h56 (4h44)
Part des pris en charge en - de 4h : 36.3% (40.0%)

FLUCTUATION MENSUELLE

“® Moyenne journaliére année précédente
-6- Moyenne journaliere

55
50
45
40

35

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

Code postal

Orientation Naissance

Mode
de sortie

Sexe

Diagnostic Entrée/Sortie

CccMu Transport

Motif de recours

@ 2021 - 2022

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

M 2021 W 2022

60%
54,2% 54,1%

40,0% 40,3%
40% :

20%

4,4% 4,3%
1,3% 1,4%
—

LE DEVENIR

Hospitalisation post-urgence :
31.6% (34.5% en 2021)
+ Mutation interne : 31.0% (33.9%)
» Transfert externe : 0.6% (0.6%)
Retour a domicile : 68.4% (65.5%)

M Domicile
H Hospitalisation




CH DOUARNENEZ

LES PATIENTS

48.0% Femmes - 52.0% Hommes (49.2% et 50.8% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 13.1% de Uactivité (12.4%)
Gériatrie (75 ans et +) : 26.1% de Uactivité (26.1%)

Age moyen : 52 ans (53 ans)

LACTIVITE

15 134 passages (14 127 en 2021)
+7.1% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
13.3% (13.3% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
10.0% (9.0%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.3% (26.8%)

PDS : 42.8% (41.3%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.5% (0.7%)
Ambulance : 28.1% (32.6%)
VSAV : 6.8% (3.0%)
Personnel : 63.4% (62.9%)

CCMU

CCMU 1:10.7% (16.2%)
CCMU 4 et 5 : 0.6% (0.3%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 2h55 (2h43 en 2021)
Durée médiane : 2h28 (2h17)
Part des pris en charge en - de 4h : 76.7% (80.6%)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOlTABI’LITE
S ——— DES DONNEES
60 Code postal
50
30 Diagnostic Entrée/Sortie
20 ccMU ' Transport
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR

M 2021 Il 2022
75%

58,2% 58,7%

50%
38,6% 38,3%
25%
o 19% 1,8%  1,3% 12%
0

Hospitalisation post-urgence :
33.3% (32.4% en 2021)
+ Mutation interne : 32.0% (30.4%)
» Transfert externe : 1.3% (2.0%)
Retour a domicile : 66.7% (67.6%)

M pomicile
H Hospitalisation




CH MORLAIX

LACTIVITE LES PATIENTS

34 403 passages (33 530 en 2021) 46.9% Femmes - 53.1% Hommes (46.7% et 53.3% en 2021)
+2.6% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 22.4% de Uactivité (20.3%)
Gériatrie (75 ans et +) : 19.9% de Uactivité (18.3%)
Age moyen : 45 ans (44 ans)

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche] N ® Moyenne ]:ournal!(:ere année précédente DES DONNEES
15-2% (146% en 2021) -6 Moyenne journaliére
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 1o o Code postal
10-7% (1 03%) 100 Orientation Naissance
Weekend (samedi-dimanche) :
28.2% (28.1%) . e o
PDS : 45.2% (44.1%) de sortie

80

, Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION 7
SMUR : 0.7% (09%] 60 ccMU Transport
Ambulance : 18.9% (20.3%) Motif de recours
VSAV : 14.3% (12.4%) 2021 & 2022
Personnel : 65.3% (65.5%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
cCMU B _
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:10.4% (24.4%) 2021 W 2022 31.6% (34.5% en 2021)
CCMU 4 et 5:0.9% (0.5%) 75 + Mutation interne : 31.0% (33.9%)
R « Transfert externe : 0.6% (0.6%)
: Retour a domicile : 68.4% (65.5%)

LE TEMPS DE PASSAGE 50
AUX URGENCES BT
Durée moyenne : 3h41 (3h18 en 2021) 2 M Domicile
Durée médiane : 3h03 (2h49) e o B Hospitalisation
Part des pris en charge en - de 4h : 63.7% (68.2%) ) _ 2,5% 2.5%




HIA CLERMONT-TONNERRE

LES PATIENTS

45.4% Femmes - 54.6% Hommes (45.0% et 55.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 5.8% de Uactivité (5.6%)

Gériatrie (75 ans et +) :12.9% de Uactivité (13.1%)

Age moyen : 43 ans (43 ans)

LACTIVITE

18 720 passages (18 354 en 2021)
+2.0% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.9% (13.2% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.6% (10.5%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.1% (25.9%)

PDS : 44.6% (41.5%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.2% (0.2%)
Ambulance : 12.6% (14.2%)
VSAV : 11.0% (10.6%)
Personnel : 73.6% (72.4%)

CCMU

CCMU 1 :28.9% (33.1%)
CCMU 4 et 5 : 0.5% (0.6%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 4h55 (5h53 en 2021)
Durée médiane : 3h22 (3h52)

Part des pris en charge en - de 4h : 59.1% (51.7%)

FLUCTUATION MENSUELLE

‘® Moyenne journaliére année précédente
- Moyenne journaliére

70
60
50
40

30

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

Code postal

Orientation Naissance

Mode
de sortie

Sexe

Diagnostic Entrée/Sortie

CCMU Transport

Motif de recours

@ 2021 -+ 2022

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

M 2021 W 2022

60%
52,5% 52,0%

41,2% 42,0%

40%

20%

I 2 5% 2 3% 3'8% 3’7%
s VN

LE DEVENIR

Hospitalisation post-urgence :
(-%) (-%)

+ Mutation interne : (-%) (-%)

* Transfert externe : (-%) (-%)
Retour a domicile : 99.6% (99.5%)

M pomicile
H Hospitalisation




ETABLISSEMENT DE SOINS PONT L’ABBE

LACTIVITE LES PATIENTS

16 476 passages (15 555 en 2021) 48.3% Femmes - 51.7% Hommes (48.2% et 51.8% en 2021)
+5.9% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 17.5% de Uactivité (16.6%)
Gériatrie (75 ans et +) : 24.1% de Uactivité (22.9%)
Age moyen : 50 ans (50 ans)

LARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
SOiI"ée [20h } Oh dU lundi au dimanche] . “® Moyenne journaliére année précédente DES DONNEES
13.3% (1 2.6%en 2021) - Moyenne journaliére . |
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 70 R ode posta _—
8.7% (8.1%)
Weekend (samedi-dimanche) : 60
26-3% (260%) de s':::]i: Sexe
PDS : 39.8% (38.5%) 50

40 Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION 30

Transport

SMUR : 0.5% (0.7%)

Ambulance : 16.0% (16.3%) 20 o
VSAV : 8.9% (7.9%)
Personnel : 73.8% (74.4%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
CCMU N |
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1 : 2.9% (4.7%) W20 W202 39.3% (28.4% en 2021)
CCMU 4 et 5: 0.8% (0.5%) 60% ) « Mutation interne : 37.0% (25.7%)
0 R « Transfert externe : 2.3% (2.6%)
SREEES Retour a domicile : 60.7% (71.6%)
LE TEMPS DE PASSAGE ho%
AUX URGENCES .
Durée moyenne : 5h31 (4h15 en 2021) _—
Durée médiane : 3h35 (3h00) e e e ] agsmplict:(leisation
Part des pris en charge en - de 4h : 52.1% (61.0%) 0 ——




LACTIVITE

20 442 passages (20 579 en 2021)
-0.7% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
15.1% (13.6% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
9.7% (9.6%)

Weekend (samedi-dimanche) :

28.3% (27.9%)

PDS : 44.5% (42.7%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.2% (0.2%)
Ambulance : 11.9% (10.1%)
VSAV : 8.6% (7.9%)
Personnel : 79.2% (81.7%)

CCMU

CCMU 1 :17.8% (23.8%)
CCMU 4 et 5 : 0.5% (0.3%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h31 (3h07 en 2021)
Durée médiane : 2h39 (2h30)
Part des pris en charge en - de 4h : 69.0% (72.2%)

GHBS QUIMPERLE

LES PATIENTS

48.4% Femmes - 51.6% Hommes (49.0% et 51.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) :16.3% de Uactivité (16.5%)
Gériatrie (75 ans et +) : 21.4% de Uactivité (21.2%)

Age moyen : 48 ans (48 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
‘® Moyenne journaliére année précédente D ES DO N N EES
- Moyenne journaliére
80 Codegpostal
Orientation 3 Naissance
o :
60 de sorte sexe
50
Diagnostic Entrée/Sortie
40
30 CCMU - Transport
Motif de recours
@ 2021 - 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
B2 W 202 Hospitalisation post-urgence :
26.4% (27.1% en 2021)
60% 53,5% 53,7% - Mutation interne : 25.8% (26.5%]
« Transfert externe : 0.6% (0.6%)
a0y Lo a05% Retour a domicile : 73.6% (72.9%)
20%
M Domicile
3,6% 3,5% 21% 2,2% M Hospitalisation
0




POLYCLINIQUE KERAUDREN

LES PATIENTS

49.8% Femmes - 50.2% Hommes (50.5% et 49.5% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 18.7% de Uactivité (18.0%)
Gériatrie (75 ans et +) : 10.9% de Uactivité (10.2%)

Age moyen : 42 ans (41 ans)

LACTIVITE

36 273 passages (34 900 en 2021)
+3.9% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
11.4% (10.4% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
7.0% (6.8%)

Weekend (samedi-dimanche) :

26.3% (26.2%)

PDS : 37.8% (37.0%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.2% (0.2%)
Ambulance : 6.2% (4.9%)
VSAV : 3.1% (2.1%)
Personnel : 90.5% (92.8%)

CCMU

CCMU 1 :33.6% (34.0%)
CCMU 4 et 5:10.1% (9.1%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h13 (3h08 en 2021)
Durée médiane : 2h36 (2h31)

Part des pris en charge en - de 4h : 76.4% (77.8%)

FLUCTUATION MENSUELLE

“® Moyenne journaliére année précédente
-6- Moyenne journaliere

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

120 Code postal
Orientation Naissance
110
100 do sortle sexe
90
Diagnostic Entrée/Sortie
80
70 Transport
Motif de recours
@ 2021 - 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
Wzt W 2022 9.4% (10.1% en 2021)
60% « Mutation interne : 7.6% (8.7%)
49,09%.504%  50.8% 49 59, « Transfert externe : 1.8% (1.5%)
Retour a domicile : 90.6% (89.9%)
40%
20%

0,1% 0,1% 0,1% 0,0%

M pomicile
B Hospitalisation




L 3



CH VITRE

LACTIVITE LES PATIENTS

15 715 passages (15 195 en 2021) 47.6% Femmes - 52.4% Hommes (46.5% et 53.5% en 2021)
+3.4% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 24.8% de Uactivité (22.9%)
Gériatrie (75 ans et +) : 16.8% de Uactivité (16.9%)
Age moyen : 41 ans (42 ans)

L’ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche] N A d Moyenne!ournali?re année précédente DES DONNEES
2-7% [27% en 2021) -6- Moyenne journaliére » l
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : s S e _—
2.2% (2.0%) 50
Weekend (samedi-dimanche) :
24.7% (25.4%) 45 do oo sere
PDS : 26.9% (27.2%)

40

Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION *
SMUR : 0.8% (07%) 0 o Motif de recours e
Ambulance : 25.5% (24.9%)
VSAV - (%) (-%) ® 2021 & 2022
Personnel : 73.7% (74.4%)
CCMU DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
. 0 o Hospitalisation post-urgence :
o ’ 60% -~ » Mutation interne : 21.4% (21.7%)
50,5 « Transfert externe : 2.0% (1.9%)
S Retour a domicile : 76.7% (76.4%)
LE TEMPS DE PASSAGE R R
AUX URGENCES
Durée moyenne : 2h46 (2h36 en 2021) 20%
Durée médiane : 2h15 (2h04) =Domi‘cile_ ‘
Part des pris en charge en - de 4h : 76.8% (79.4%) 27% 25%  15% 14 Hospiatssten
0 P e —




CHP SAINT-GREGOIRE

LES PATIENTS

LACTIVITE

40 816 passages (40 859 en 2021)
-0.1% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
11.9% (12.1% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
6.5% (6.7%)

Weekend (samedi-dimanche) :

28.1% (27.8%)

PDS : 39.4% (39.4%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.1% (0.1%)
Ambulance : 13.6% (14.1%)
VSAV : 5.6% (5.2%)
Personnel : 80.7% (80.7%)

CCMU

CCMU 1 :8.9% (23.8%)
CCMU 4 et 5 : 0.5% (0.3%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h56 (3h56 en 2021)
Durée médiane : 2h51 (2h51)
Part des pris en charge en - de 4h : 68.4% (68.3%)

47.2% Femmes - 52.8% Hommes (48.1% et 51.9% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 15.6% de Uactivité (16.0%)
Gériatrie (75 ans et +) : 11.6% de Uactivité (11.0%)

Age moyen : 42 ans (42 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE

“® Moyenne journaliére année précédente
-~ Moyenne journaliére

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

140 Code postal
Orientation Naissance
120 Mode Sexe
de sortie
100 Diagnostic Entrée/Sortie
80 Transport
Motif de recours
@ 2021 -4 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
s W 13.8% (14.6% en 2021)
100 « Mutation interne : 13.4% (14.2%)
« Transfert externe : 0.4% (0.4%)
75 Retour a domicile : 86.2% (85.4%)
50

25-
0

M pomicile
H Hospitalisation




CH SAINT-MALO

LES PATIENTS

49.8% Femmes - 50.2% Hommes (50.1% et 49.9% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 19.5% de Uactivité (18.5%)
Gériatrie (75 ans et +) : 20.4% de Uactivité (20.0%)

Age moyen : 45 ans (46 ans)

LACTIVITE

42 739 passages (40 229 en 2021)
+6.2% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
15.4% (14.5% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.9% (11.1%)

Weekend (samedi-dimanche) :

29.0% (28.1%)

PDS : 46.6% (44.8%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 1.9% (2.1%)
Ambulance : 37.8% (37.4%)
VSAV : (-%) (-%)

Personnel : 59.8% (60.5%)

CCMU

CCMU 1:8.5% (11.5%)
CCMU 4 et 5:1.5% (1.1%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 5h26 (4h19 en 2021)
Durée médiane : 4h24 (3h39)

Part des pris en charge en - de 4h : 44.7% (55.4%)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
“® Moyenne journaliére année précédente D ES DO N N E ES
-6- Moyenne journaliere
150 Code postal
Orientation Naissance
140
Mode Sexe
de sortie
130
120 Diagnostic Entrée/Sortie
110 ccMu Transport
Motif de recours
@ 2021 -&- 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
W21 W 2022 34.4% (41.7% en 2021)
75% * Mutation interne : 33.0% (41.2%)
soanl « Transfert externe : 1.4% (0.5%)
: Retour a domicile : 65.6% (58.3%)
50%
L% 28,4%
25%

5,8%
2 50% 570 299

M Domicile
B Hospitalisation




CH FOUGERES

LACTIVITE LES PATIENTS

28 712 passages (26 427 en 2021) 47.2% Femmes - 52.8% Hommes (47.7% et 52.3% en 2021)
+8.6% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 26.8% de Uactivité (25.2%)
Gériatrie (75 ans et +) : 16.4% de Uactivité (17.1%)
Age moyen : 40 ans (41 ans)

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche] N ‘® Moyenne journaliére année précédente DES DONNEES
15_3% (" 4.2% en 2021) -¢- Moyenne journaliére
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : 100 o Code postal
10.6% (99%] 90 Orientation Naissance
Weekend (samedi-dimanche) :
26.0% (25.6%) 50 e »
PDS : 43.1% (41.2%) de sortie
70
Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION o
SMUR : 0.6% (08%) 50 ccMu - Transport
Ambulance : 24.4% (24.9%) Motif de recours
VSAV : (-%) (-%) ©2021 -+ 2022
Personnel : 75.0% (74.3%)
CCMU DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
. o 9 Hospitalisation post-urgence :
ﬁgﬂﬂ l ;: g’?f’ 5(12 [:)/;]%) Soom W 24.0% (29.6% en 2021)
o ' 75% + Mutation interne : 23.1% (29.1%)
e « Transfert externe : 0.9% (0.5%)
LE TEMPS DE PASSAGE =i Retour a domicile : 76.0% (70.4%)
50%
38,7% %
AUX URGENCES —
Durée moyenne : 2h53 (2h48 en 2021) 25%
Durée médiane : 2h09 (2h08) N
Part des pris en charge en - de 4h : 76.8% (78.1%) 35% 2.9%  1.9% 2,0% B Hospitalisation
0 I —




CH REDON

LES PATIENTS

46.9% Femmes - 53.1% Hommes (47.0% et 53.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 23.1% de Uactivité (21.8%)
Gériatrie (75 ans et +) : 17.2% de Uactivité (17.1%)

LACTIVITE

22 166 passages (21 508 en 2021)
+3.1% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
12.5% (14.1% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
8.8% (9.8%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.0% (26.8%)

PDS : 40.3% (42.3%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.9% (1.3%)
Ambulance : 15.8% (17.9%)
VSAV : 10.8% (10.7%)
Personnel : 71.7% (68.9%)

CCMU

CCMU 1 : 33.6% (28.3%)
CCMU 4 et 5 : 0.4% (0.5%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h06 (2h28 en 2021)
Durée médiane : 2h35 (1h53)
Part des pris en charge en - de 4h : 70.7% (79.8%)

Age moyen : 43 ans (44 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
I DES DONNEES
‘@ Moyenne journaliére année précédente
-6- Moyenne journaliere
80 Code postal
Orientation e Naissance
.
Mode 0% Sexe
de sortie 20%
60 0%
Diagnostic Entrée/Sortie
50
40 CCMU Transport
Motif de recours
@ 2021 % 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
Mooz W 2022 26.7% (30.0% en 2021)
75% * Mutation interne : 26.3% (29.6%)

60,4%
56,5%
50%
37,0%
- 34,1%
25%
g
0

« Transfert externe : 0.4% (0.4%)
Retour a domicile : 73.3% (70.0%)

M Domicile
B Hospitalisation




CHRU RENNES - HOPITAL SUD

LES PATIENTS

44.7% Femmes - 55.3% Hommes (45.3% et 54.7% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 99.7% de Uactivité (99.6%)
Age moyen : 5 ans (5 ans)

LACTIVITE

37 591 passages (35 245 en 2021)
+6.7% par rapport a 2021

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
SOirée (20h - Oh du lundi au dimanChe] : ‘® Moyenne journaliére année précédente DES DONNEES
20_9% (202% en 202]] - Moyenne journaliére
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : - Code postal
9-9% [87%] Orientation Naissance
Weekend (samedi-dimanche) : 150
28.8% (281%] e ::')‘::: Sexe
PDS : 49.7% (479%) 125
100 Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION
SMUR : 0.6% (04%) 7 o Motif de recours e
Ambulance : 3.8% (3.4%) o e o
VSAV : 2.7% (2.7%)
Personnel : 93.0% (93.5%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
cCMU N |
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1:20.9% (21.4%) W22 W 202 9.6% (10.0% en 2021)
CCMU 4 et 5:0.3% (0.2%) 75% « Mutation interne : 8.1% (8.8%)
66,3% « Transfert externe : 1.5% (1.2%)

oo Retour a domicile : 90.4% (90.0%)
LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES _—
Durée moyenne : 5h00 (3h39 en 2021) 29% N
Durée médiane : 3h45 (3h13) ) B Hospitatisation
Part des pris en charge en - de 4h : 54.0% (64.7%) o —— 08% 0.7%




CHRU RENNES - PONTCHAILLOU

LACTIVITE LES PATIENTS

67 120 passages (62 286 en 2021) 45.4% Femmes - 54.6% Hommes (45.7% et 54.3% en 2021)
+17.8% par rapport a 2021 Pédiatrie (- de 18 ans) : 3.3% de Uactivité (3.2%)

Gériatrie (75 ans et +) : 17.4% de Uactivité (17.8%)

Age moyen : 47 ans (47 ans)

L'ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) : : ovenne journaiiere année précédente DES DONNEES
17.6% (17.2% en 2021) 15 e N
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : Orientation R
14.7% (13.7%)
Weekend (samedi-dimanche) : 200
28-0% (278%) de :::fi: Sexe
PDS : 49.3% (48.4%) 175

150 Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION
SMUR : 1.5% (1.7%) 125 e e
Ambulance : 33.3% (34.8%) e
VSAV : 15.7% (15.9%) G e
Personnel : 49.6% (47.6%)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
CCM U Hospitalisation post-urgence :
CCMU 1 : 5.0% (4.8%) Wz W 202 25.9% (31.7% en 2021)
CCMU 4 et 5 : 5.3% (5.7%) 75% - Mutation interne : 20.3% (26.6%)
63,9% 64.4% « Transfert externe : 5.6% (5.1%)
Retour a domicile : 73.8% (68.2%)

50%
LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES
Durée moyenne : 7h28 (6h40 en 2021) B Domicile
Durée médiane : 5h19 (5h24) 2% 66%  57% 56% B Hospitalisation
Part des pris en charge en - de 4h : 35.9% (34.1%) 0 I ==




HOPITAL PRIVE SEVIGNE

LES PATIENTS

46.4% Femmes - 53.5% Hommes (47.3% et 52.7% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 16.7% de Uactivité (17.0%)
Gériatrie (75 ans et +) : 13.6% de Uactivité (12.6%)

Age moyen : 42 ans (42 ans)

LACTIVITE

27 561 passages (26 330 en 2021)
+4.7% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.1% (13.0% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
8.6% (7.8%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.4% (27.3%)

PDS : 40.6% (39.1%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.1% (0.1%)
Ambulance : 12.8% (11.2%)
VSAV : 5.2% (4.2%)
Personnel : 81.9% (84.5%)

CCMU

CCMU 1 : 7.3% (8.0%)
CCMU 4 et 5 : 0.7% (0.5%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 4h49 (4h41 en 2021)
Durée médiane : 2h59 (2h57)

Part des pris en charge en - de 4h : 63.5% (61.8%)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
DES DONNEES
‘® Moyenne journaliére année précédente
- Moyenne journaliére
90 Code postal
Orientation - Naissance
.
Mode 0% Sexe
de sortie 20%
70 0%
Diagnostic Entrée/Sortie
60
Transport
50 Motif de recours
@ 2021 -+ 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
W22 MW 2022 10.6% (10.7% en 2021)
50% * Mutation interne : 9.5% (10.0%)
55.6% 54,9% * Transfert externe : 1.1% (0.6%)
oo 07 Retour a domicile : 89.4% (89.3%)
40%

20%

0,3% 0,3% 0,0% 0,0%

M pomicile
M Hospitalisation




DEPARTEMENT

0o




LACTIVITE

53 212 passages (55 222 en 2021)
-3.6% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
15.9% (15.0% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
13.4% (12.3%)

Weekend (samedi-dimanche) :

27.9% (27.0%)

PDS : 47.1% (45.1%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 1.7% (1.9%)
Ambulance : 25.6% (26.8%)
VSAV : 16.7% (15.0%)
Personnel : 56.0% (56.3%)

CCMU

CCMU 1: 6.3% (5.7%)
CCMU 4 et 5 : 2.0% (1.2%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 6h46 (6h23 en 2021)
Durée médiane : 4h58 (4h49)
Part des pris en charge en - de 4h : 40.0% (40.8%)

CHBA - VANNES

LES PATIENTS

50.8% Femmes - 49.2% Hommes (51.3% et 48.7% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 7.3% de Uactivité (7.8%)
Gériatrie (75 ans et +) : 24.8% de Uactivité (23.8%)

Age moyen : 52 ans (52 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
N DES DONNEES
oyenne journaliére année précédente
-¢- Moyenne journaliére
200 Code postal
Orientation Naissance
175
Mode Sexe
de sortie
150
125 Diagnostic Entrée/Sortie
100 CCMU Transport
Motif de recours
@ 2021 -¢- 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR’
W2 W 202 Hospitalisation post-urgence :
29.9% (7.4% en 2021)
s * Mutation interne : 29.1% (7.0%)
°2 57 64.4% « Transfert externe : 0.8% (0.4%)
0 Retour a domicile : 70.0% (92.5%)
M pomicile
28.9% 29.9% H Hospitalisation
) .
31% 3,3% 22% 2.4%
0 |




CHBA - VANNES ENFANTS

LES PATIENTS

47.6% Femmes - 52.4% Hommes (48.0% et 52.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 96.8% de Uactivité (97.1%)
Age moyen : 6 ans (7 ans)

LACTIVITE

15 105 passages (13 502 en 2021)
+11.9% par rapport a 2021

L’ARRIVEE FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
Soirée [20h - Oh du lundi au dimanche] . L g Moyenne!ournali?reannée précédente DES DONNEES
21 -5% (205% en 2021) - Moyenne journaliére . N
Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) : &0 orention T —
13.8% (12.5%)
Weekend (samedi-dimanche) : 50
29.5% (30.5%) , Joe sexe
PDS : 53.8% (52.6%) 40
30 Diagnostic Entrée/Sortie
MODE D’ADMISSION
SMUR : 0'4% (1 2%) 20 o Motif de recours o
Ambulance : 4.1% (2.7%) oot e 20
VSAV : 4.4% (3.6%)
Personnel : 91.1% (92.5%)
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR’
CCMU oeniatint .
ospitalisation post-urgence :
CCMU 1 :27.7% (34.2%) W21 W 2022 12.5% (2.0% en 2021)
CCMU 4 et 5: 0.2% (0.2%) 100% « Mutation interne : 12.2% (1.7%)
e « Transfert externe : 0.3% (0.3%)
75% — Retour a domicile : 87.5% (97.9%)
LE TEMPS DE PASSAGE
50% M Hospitalisation
AUX URGENCES o
Durée moyenne : 4h35 (4h16 en 2021) 25% 3 14.4%
Durée médiane : 3h36 (3h19) 54% 4%
Part des pris en charge en - de 4h : 55.6% (60.3%) 0 e




LACTIVITE

46 947 passages (46 439 en 2021)
+1.1% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.1% (13.8% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
11.3% (10.8%)

Weekend (samedi-dimanche) :

30.1% (29.7%)

PDS : 45.7% (45.2%)

MODE D’ADMISSION

SMUR: 1.1% (1.3%)
Ambulance : 17.8% (17.4%)
VSAV : 10.1% (9.2%)
Personnel : 70.7% (71.9%)

CCMU

CCMU 1 :15.5% (20.0%)
CCMU 4 et5: 1.2% (0.9%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 4h36 (4h13 en 2021)
Durée médiane : 3h18 (3h11)
Part des pris en charge en - de 4h : 58.0% (59.7%)

GHBS LORIENT

LES PATIENTS

47.2% Femmes - 52.8% Hommes (47.0% et 53.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 10.1% de Uactivité (10.4%)
Gériatrie (75 ans et +) : 21.2% de Uactivité (21.0%)

Age moyen : 49 ans (49 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
“® Moyenne journaliére année précédente D ES Do N N E ES
-~ Moyenne journaliére
160 Code postal
Orientation Naissance
140
de st e
120
Diagnostic Entrée/Sortie
100 CCMU Transport
Motif de recours
@ 2021 - 2022
DIAGNOSTIC PRINCIPAL LE DEVENIR
Hospitalisation post-urgence :
W20 W 202 32.4% (35.2% en 2021)
75 + Mutation interne : 31.9% (34.9%)
« Transfert externe : 0.4% (0.3%)
. 55.5% 20 in Retour a domicile : 67.6% (64.8%)
37,3% 36,1%
25
M Domicile
0 4,8% 4,8% 24% 2,4% H Hospitalisation




GHBS LORIENT - ENFANTS

LES PATIENTS

48.0% Femmes - 52.0% Hommes (49.0% et 51.0% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 99.9% de Uactivité (99.9%)
Age moyen : 5 ans (5 ans)

LACTIVITE

12 831 passages (10 279 en 2021)
+24.8% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
19.0% (19.8% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
13.7% (12.0%)

Weekend (samedi-dimanche) :

28.7% (29.7%)

PDS : 51.0% (51.3%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.2% (0.1%)
Ambulance : (-%) (1.1%)
VSAV : (-%) (-%)
Personnel : 98.2% (97.9%)

CCMU

CCMU 1 : 40.4% (42.4%)
CCMU 4 et 5 : 0.2% (0.1%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h10 (2h53 en 2021)
Durée médiane : 2h39 (2h29)
Part des pris en charge en - de 4h : 72.8% (75.6%)

FLUCTUATION MENSUELLE

‘@ Moyenne journaliére année précédente
-6 Moyenne journaliére

50
40
30

20

EXPLOITABILITE
DES DONNEES

Code postal

Orientation Naissance

Mode
de sortie

Sexe

Diagnostic Entrée/Sortie

CCMU Transport
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LE DEVENIR

Hospitalisation post-urgence :
15.0% (17.1% en 2021)
+ Mutation interne : 14.8% (17.0%)
» Transfert externe : 0.2% (0.1%)
Retour a domicile : 85.0% (82.9%)
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CHCB - NOYAL PONTIVY

LACTIVITE

33 357 passages (31 810 en 2021)
+4.9% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.3% (14.2% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
10.3% (9.8%)

Weekend (samedi-dimanche) :

26.9% (27.0%)

PDS : 42.7% (42.3%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 0.7% (0.6%)
Ambulance : 17.5% (19.1%)
VSAV : 14.1% (13.0%)
Personnel : 67.7% (67.4%)

CCMU

CCMU 1:12.6% (24.5%)
CCMU 4 et 5 : 0.4% (0.6%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h58 (3h50 en 2021)
Durée médiane : 3h02 (3h07)
Part des pris en charge en - de 4h : 62.3% (60.8%)

LES PATIENTS

46.8% Femmes - 53.2% Hommes (46.7% et 53.3% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 20.5% de Uactivité (19.3%)
Gériatrie (75 ans et +) : 19.5% de Uactivité (19.2%)

Age moyen : 44 ans (45 ans)

FLUCTUATION MENSUELLE EXPLOITABILITE
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CH PLOERMEL

LES PATIENTS

47.6% Femmes - 52.4% Hommes (47.3% et 52.7% en 2021)
Pédiatrie (- de 18 ans) : 16.1% de Uactivité (16.9%)
Gériatrie (75 ans et +) : 22.6% de Uactivité (20.4%)

Age moyen : 48 ans (47 ans)

LACTIVITE

19 250 passages (19 389 en 2021)
-0.7% par rapport a 2021

L’ARRIVEE

Soirée (20h - Oh du lundi au dimanche) :
14.3% (13.4% en 2021)

Nuit profonde (Oh - 8h du lundi au dimanche) :
10.7% (10.3%)

Weekend (samedi-dimanche) :

26.9% (27.4%)

PDS : 42.7% (42.4%)

MODE D’ADMISSION

SMUR : 1.2% (2.8%)
Ambulance : 30.8% (29.0%)
VSAV : (-%) (-%)

Personnel : 67.6% (67.9%)

CCMU

CCMU 1 : 14.0% (3.9%)
CCMU 4 et 5: 0.8% (2.3%)

LE TEMPS DE PASSAGE
AUX URGENCES

Durée moyenne : 3h36 (3h56 en 2021)
Durée médiane : 2h48 (3h29)

Part des pris en charge en - de 4h : 66.6% (58.2%)

FLUCTUATION MENSUELLE
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LE DEVENIR

Hospitalisation post-urgence :
26.6% (25.0% en 2021)
+ Mutation interne : 25.2% (22.5%)
» Transfert externe : 1.4% (2.5%)
Retour a domicile : 73.4% (74.6%)

M Domicile
B Hospitalisation
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DUREE DE PASSAGE :

Délai en heures entre l'entrée et la sortie (les passages de durée négative,
supérieure a 72h ou dont l'heure de sortie est manquante ne sont pas pris
en compte)

. Matinée 8h - 11h59
égL:EE;E Début d'Aprés-midi 12h - 15h59
JOUR CIVIL ) Fin d’Aprés-midi 16h - 19h59
NUIT Soirée 20h - 23h59
20h - 07h59 Nuit profonde Oh - 7h59
GERIATRIE :

Tous les patients de 75 ans et plus (les 4ges négatifs et ceux supérieurs
ou égaux a 120 ans ne sont pas pris en compte)

PEDIATRIE :
Tous les patients de moins de 18 ans

POURCENTAGE D’EVOLUTION PAR RAPPORT A L’ANNEE
PRECEDENTE :

Nombre de passages Année A - Nombre de passages Année A-1

Nombre de passages Année A-1 a établissement constant

MEDIANE :

Durée de passage du milieu de U'échantillon classé par ordre croissant
de durée (La MEDIANE qualifie quant a elle le temps intermédiaire le
plus représentatif de la majorité des prises en charge. Moins sensible
aux valeurs extrémes, plus robuste, elle est donc recommandée lorsque
certains centres sont dotés de logiciel Urgences / UHCD incapables de
différencier la fin de la prise en charge a l'accueil des urgences en cas de
poursuite des soins en UHCD)

MOYENNE :

Somme des durées de passages / Nombre de passages (La MOYENNE permet
d’approcher le temps total consommé aux urgences quand elle est multipliée par
la valeur de leffectif. Elle demeure cependant treés sensible aux valeurs extrémes
et perd rapidement de son intérét quand la qualité des données de date et heure de
sortie est sujette & caution)

SEX RATIO :

Effectif de la patientele Masculine divisé par celui de la patientéle Féminine

SU PEDIATRIQUE :
Structures dont l'activité (via RPU) représente plus de 90% de patients de
moins de 18 ans

TAUX DE PASSAGE :
Nombre de passages en 2022 (source RPU) / population bretonne au 1¢
janvier 2023 (source INSEE)

TAUX DE RECOURS :
Nombre de passages en 2022 de résidants en bretagne (source RPU) /
population bretonne au 1¢ janvier 2023 (source INSEE)

TAUX D'URGENCES PEDIATRIQUES :
nombre de passages de moins de 18 ans aux urgences en 2022 / nombre de
passages aux urgences en 2023

TAUX D’URGENCES GERIATRIQUES :
nombre de passages de 75 ans ou plus aux urgences en 2022 / nombre de
passages aux urgences en 2023

TAUX DE PASSAGE POUR AVC :
nombre de passages aux urgences pour AVC en 2022 / nombre de passages
aux urgences en 2023




THESAURUS AVC

CODE LIBELLE TYPE

G45 Accidents ischémiques cérébraux transitoires et syndromes apparentés 1

G450 Syndrome vertébro-basilaire 1

G451 Syndrome carotidien (hémisphérique) 1

G452 Accident ischémique transitoire de territoires artériels précérébraux multiples et bilatéraux 1

G453 Amaurose fugace 1

G454 Amnésie globale transitoire 1

G458 Autres accidents ischémiques cérébraux transitoires et syndromes apparentés 1

G459 Accident ischémique cérébral transitoire, sans précision 1

G4b Syndromes vasculaires cérébraux au cours de maladies cérébrovasculaires (160-167) 2

G460 Syndrome de l'artére cérébrale moyenne (166.0) 2

G461 Syndrome de l'artére cérébrale antérieure (166.1) 2

G4b2 Syndrome de l'artére cérébrale postérieure (166.2) 2

G463 Syndromes vasculaires du tronc cérébral (160-167) 2

G4bh Syndrome cérébelleux vasculaire (160-167) 2

G4b5 Syndrome lacunaire moteur pur (160-167) 2

G466 Syndrome lacunaire sensitif pur (160-167) 2

G467 Autres syndromes lacunaires (160-167) 2

G468 Autres syndromes vasculaires cérébraux au cours de maladies cérébrovasculaires (160-167) 2

G81 Hémiplégie 4

G810 Hémiplégie flasque 4

G8100 Hémiplégie flasque récente, persistant au-dela de 24 heures 4

G8101 Hémiplégie flasque récente, régressive dans les 24 heures 4

G8108 Hémiplégie flasque, autre et sans précision 4

G811 Hémiplégie spastique 4

G819 Hémiplégie, sans précision 4

160 Hémorragie sous-arachnoidienne B

1600 Hémorragie sous-arachnoidienne de la bifurcation et du siphon carotidien 8

1601 Hémorragie sous-arachnoidienne de l'artére cérébrale moyenne 3

1602 Hémorragie sous-arachnoidienne de l'artére communicante antérieure B

1603 Hémorragie sous-arachnoidienne de l'artére communicante postérieure 3

1604 Hémorragie sous-arachnoidienne de l'artére basilaire 3

1605 Hémorragie sous-arachnoidienne de l'artére vertébrale 8 TYPE

1606 Hémorragie sous-arachnoidienne d'autres artéres intracraniennes 3 :

1607 Hémorragie sous-arachnoidienne d’une artére intracranienne, sans précision 3 1:AIT

1608 Autres hémorragies sous-arachnoidiennes 3 2: A\,/C .
1609 Hémorragie sous-arachnoidienne, sans précision 8 g !—Iemorra!gle
161 Hémorragie intracérébrale 3 |ntracert_ebrale Hol
1610 Hémorragie intracérébrale hémisphérique, sous-corticale 8 traumainque
1611 Hémorragie intracérébrale hémisphérique, corticale 3 : §ymptomes .
1612 Hémorragie intracérébrale hémisphérique, non précisée 3 evocateurs CAVC




1613 Hémorragie intracérébrale du tronc cérébral 3
1614 Hémorragie intracérébrale cérébelleuse 3
1615 Hémorragie intracérébrale intraventriculaire 3
1616 Hémorragie intracérébrale, localisations multiples 3
1618 Autres hémorragies intracérébrales 3
1619 Hémorragie intracérébrale, sans précision 3
162 Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques B
1620 Hémorragie sous-durale (aigué) (non traumatique) 3
1621 Hémorragie extradurale non traumatique 5
1629 Hémorragie intracranienne (non traumatique), sans précision 3
163 Infarctus cérébral 2
1630 Infarctus cérébral di a une thrombose des arteres précérébrales 2
1631 Infarctus cérébral dd a une embolie des artéres précérébrales 2
1632 Infarctus cérébral dd a une occlusion ou sténose des artéres précérébrales, de mécanisme non précisé 2
1633 Infarctus cérébral dd a une thrombose des arteres cérébrales 2
1634 Infarctus cérébral d@ a une embolie des artéres cérébrales 2
1635 Infarctus cérébral dd a une occlusion ou sténose des artéres cérébrales, de mécanisme non précisé 2
1636 Infarctus cérébral dG a une thrombose veineuse cérébrale, non pyogéne 2
1638 Autres infarctus cérébraux 2
1639 Infarctus cérébral, sans précision 2
164 Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus 2
165 Occlusion et sténose des artéres précérébrales, n'entrainant pas un infarctus cérébral 2
1650 Occlusion et sténose de 'artére vertébrale 2
1651 Occlusion et sténose de l'artéere basilaire 2
1652 Occlusion et sténose de l'artére carotide 2
1653 Occlusion et sténose des artéres précérébrales, multiples et bilatérales 2
1658 Occlusion et sténose d’'une autre artére précérébrale 2
1659 Occlusion et sténose d'une artére précérébrale, sans précision 2
166 Occlusion et sténose des artéres cérébrales, n'entrainant pas un infarctus cérébral 2
1660 Occlusion et sténose de 'artére cérébrale moyenne 2
1661 Occlusion et sténose de l'artére cérébrale antérieure 2
1662 Occlusion et sténose de 'artére cérébrale postérieure 2
1663 Occlusion et sténose des artéres cérébelleuses 2
1664 Occlusion et sténose des artéres cérébrales, multiples et bilatérales 2
1668 Occlusion et sténose d'une autre artére cérébrale 2
1669 Occlusion et sténose d’'une artere cérébrale, sans précision 2
P52 Hémorragie intracranienne non traumatique du foetus et du nouveau-né B
P520 Hémorragie intraventriculaire (non traumatique), degré 1, du foetus et du nouveau-né 3
P521 Hémorragie intraventriculaire (non traumatique), degré 2, du foetus et du nouveau-né 3
P522 Hémorragie intraventriculaire (non traumatique), degré 3, du foetus et du nouveau-né 8
P523 Hémorragie intraventriculaire (non traumatique) du foetus et du nouveau-né, sans précision 3
P524 Hémorragie intracérébrale (non traumatique) du foetus et du nouveau-né 3
P525 Hémorragie sous-arachnoidienne (non traumatique) du foetus et du nouveau-né B
P526 Hémorragie cérébelleuse et de la fosse postérieure (non traumatique) du foetus et du nouveau-né 3
P528 Autres hémorragies intracraniennes (non traumatiques) du foetus et du nouveau-né 3
P529 Hémorragie intracranienne (non traumatique) du foetus et du nouveau-né, sans précision 3
R470 Dysphasie et aphasie 4
R4700 Aphasie récente, persistant au-dela de 24 heures 4
R4701 Aphasie récente, régressive dans les 24 heures 4
R4702 Aphasie, autre et sans précision 4
R4703 Dysphasie 4
R481 Agnosie 4
R4810 Hémiasomatognosie 4
R4818 Agnosie, autre et sans précision 4




AMU
AP
ARS
ATIH
AVC
CCMU
CH
CHU
CIM 10
CIRE
COVID-19
DAS
DP

DR
DRM

Aide Médicale Urgente

Ambulance privé

Agence Régionale de Santé

Agence Technigue de U'Informatisation sur ['Hospitalisation
Accident Cardio-Vasculaire

Classification Clinique des Maladies aux Urgences
Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Universitaire

Classification Internationale des Maladies 10™ version
Cellule InterRégionale d’Epidémiologie

Maladie a coronavirus 2019

Diagnostic Associés

Diagnostic Principal

Dossier de Régulation

Dossier de Régulation Médicale

FEDORUFédération des Observatoires Régionaux des Urgences

GCS
GH

HIA
HPDSA
MCS

Groupement de Coopération Sanitaire
Groupe Hospitalier

Hopital d'Instruction des Armées

Hors Permanence Des Soins Ambulatoire

Médecin Correspondant SAMU

GLOSSAIRE

ORU
OSCOUR
PCR
PDS
PDSA
PMSI
ROR
RPU
SAE
SAMU
SAU
SDIS
SFMU
SMUR
SuU
SurSauD
TIH

TIIH
UHCD
VSAV

Observatoire Régional des Urgences

Organisation de la Surveillance COordonnée des URgences
Polymerase Chain Reaction

Permanence De Soins

Permanence Des Soins Ambulatoir

Programme Médicalisé des Systemes d'Information
Répertoire Opérationnel des Ressources

Résumé de Passage aux Urgences

Statistique annuelle des établissements de santé
Service d'Aide Médicale Urgente

Service d'Accueil des Urgences

Service Départemental d'Incendie et de Secours
Société Francaise de Médecine d’Urgence

Service Mobile d'Urgence et Réanimation

Services d'urgence

Surveillance Sanitaire des Urgences et des Déces
Transfert inter-hospitalier

Transfer infirmiers inter-hospitalier

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

Véhicule de Secours et d'Aide aux Victimes
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Retrouvez ce rapport sous format
dématérialisé sur notre site www.rbu.bzh
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