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Vous trouverez la 2ème édition du panorama d’organisation de nos SAU bretons. Celle-ci 
fait suite à celle de 2020, première du nom et initiée par notre collègue le Dr KERGARAVAT.

Cette réédition nous semblait plus que nécessaire du fait de la restructuration profonde et 
inédite du paysage des urgences bretonnes. Celle-ci s’inscrivant, comme nous le savons 
tous, dans un contexte de pénurie de soignants et de saturation aux urgences n’épargnant 
aucun établissement de santé. 

Dans cette version, nous avons pris l’initiative de souligner un peu plus les difficultés de 
chaque service dans la réalité du quotidien, à savoir les ETP manquants estimés, l’existence 
de procédures de réorganisation, l’organisation de gestion de lits, les ressources de chaque 
SAU, etc…

Le recueil des données s’étant déroulé sur une période de 6 mois, il convient de voir ce 
document comme une photographie et de bien avoir en tête que le système de soins non 
programmés est en constante modification. L’organisation, pour quelques services, est déjà 
probablement quelque peu désuète. 

L’idéal serait d’avoir une actualisation dynamique régulière informatisée … 

A noter que certaines données de SAU n’ont malheureusement pas été mises à jour du fait de 
l’absence de réponse. L’organisation datera donc de 2020, mais celle-ci vous sera indiquée.

Pour finir, nous remercions chaleureusement tous les chefs de services impliqués dans ce 
recueil régional (via le questionnaire, par mail ou par téléphone) et nous vous souhaitons 
une bonne lecture.

Dr Cédric GUILLARD
Mme Maelle VOMSCHEID
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MÉTHODOLOGIE
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Les réponses apportées à ce document se sont faites de manière déclarative par 

les chefs de service bretons via le questionnaire du GCS RBU accessible sur la 

plateforme Google Forms.

 

Les réponses aux questionnaires ont été apportées de juin 2023 à janvier 2024. Ce 

document reste donc une photographie à un moment T sur une période de 7 mois : 

L’organisation de certains établissements de santé peut donc être différente à la 

publication de ce document.

 

Sur l’ensemble des réponses, seuls les SAU du CHP de Saint-Grégoire, du CHU 

de RENNES - site Hôpital Sud, de la Polyclinique Keraudren, du CHRU Brest site 

Carhaix et Morvan n’ont pas répondu. Pour ces établissements, les données de 

2020 du précédent document ont été reprises.
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DONNÉES DES
ÉTABLISSEMENTS
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PASSAGES
PAR AN

27 502

DINAN
CH DE

22
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22

ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

17
14
≥ 10
40
NC
7
6
0
0
1
40
NC
3
NON
NON
0
0

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 4 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 10 lits dont 4 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales

 SC gérés par les urgentistes ............................. 4 lits

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
 Dépôt de sang géré par les urgences

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR ......... Oui toujours
 Geste paramédical assuré par  ................................... IDE du SAU

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... Au moins 50% du mois

r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... 15 à 20
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22
r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Sur place le jour et Astreinte la nuit .
  Radiologue .................................  24/24 
Plateforme radiologique jour et nuit en week-end
  Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
  Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL

 Gynéco obstétricien  sur place le jour uniquement
 Médecin légiste  astreinte en journée uniquement 

 Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation  USC

r USIC
 Cardiologue sur place le jour uniquement

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 

r Reconvocations existantes au sein du service
r Filières reconvocations en ophtalmologie

 Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL

 Filière reconvocations en chirurgie viscérale
 Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

22 165

GUINGAMP
CH DE

22
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22

ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

14,6 
7,6 
6
NC
NC
4
3
0
1
1
48
0
7
NON
NON
0
2
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 8 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 7 lits dont 0 scopés
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
 Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée

r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
 Geste paramédical assuré par  ................................... IADE du bloc

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... rare

r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... 0 à 5
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22
r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Sur place le jour et Astreinte la nuit .
  Radiologue .................................  24/24 
Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
  Chirurgien viscéral    garde H24
  Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue

 ORL   sur place le jour uniquement
 Gynéco obstétricien  sur place le jour uniquement

r Médecin légiste  

 Infirmière psychiatrique  H24
 Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation  USC

r USIC
 Cardiologue sur place le jour uniquement

SCA :     r Coronarographie

r USINV
 Neurologue   sur place le jour uniquement

AVC :  Fibrinolyse
	  Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
 Filière reconvocations en chirurgie viscérale

r Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

23 650

LANNION
CH DE

22
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22

ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

21,2
12,8
2
NC
NC
4
2
NC
1
3
39
5
8,4
NON
NON
0
2
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 11 salles d’examens
SAUV .................................................................. 3 salles
UHCD ................................................................. 6 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
 Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
 Geste paramédical assuré par  ...................................  IADE dédié au 

SMUR

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

 Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............  journée
 Métier du Bed Manager : IDE coordination
 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... Au moins 50% du mois
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... 5 à 10
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22
r SI Gastro Enterologie

 Endoscopie digestive    en journée jusqu’à 16h00

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste     garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
Chirurgien viscéral sur place le jour / astreinte la nuit
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue

 ORL sur place le jour / astreinte la nuit
Gynéco obstétricien 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Médecin légiste

 Infirmière psychiatrique  H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale    Traumato

r Réanimation  USC

 USIC
 Cardiologue 

sur place le jour, astreinte la nuit
SCA :     r Coronarographie

r USINV
 Neurologue      sur place le jour uniquement 

AVC :  Fibrinolyse
	  Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 

r Reconvocations existantes au sein du service
r Filières reconvocations en ophtalmologie

 Filières reconvocations en orthopédie
 Filières reconvocations en ORL
 Filière reconvocations en chirurgie viscérale

r Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

15 206

PAIMPOL
CH DE

22

21



22

ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

  Agent dédié à l’accueil   La nuit   7j/7
  Présence d’une IOA r La nuit   7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
  Tri dans des locaux dédiés

11,5
11
≥ 10
NC
NC
6
1
4
0
0
39
5
0,5
NON
NON
0
0
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 4 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 4 lits dont 3 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR ......... Oui toujours
 Geste paramédical assuré par  ................................... IDE du SAU

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
r Existence d’une procédure dégradée
r Situation dégradée depuis avril 2023 ?

 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... Entre 0 et 5

23



FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22
r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

r Bloc opératoire 24h/24
r Anesthésiste 

  Radiologue .................................  24/24 
Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit

r  Chirurgien viscéral
r  Chirurgien orthopédiste
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL
r Gynéco obstétricien
r Médecin légiste  

 Infirmière psychiatrique r H24
 Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale  r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
 Cardiologue sur place le jour / astreinte la nuit

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
r Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

24



SAINT-
BRIEUC

CH DE

PASSAGES SAU
PÉDIATRIQUE

PAR AN

13 315

PASSAGES
SAU ADULTES

PAR AN

61 436
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22

ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .........................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .........................
Nombre de PH non contractuels dans le service .........................................................................
Âge moyen de l’équipe ...............................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..............................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ......................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ............
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ............................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ........................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...............................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ....................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? .......
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...............................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ............................................................

  Agent dédié à l’accueil   La nuit   7j/7
  Présence d’une IOA   La nuit   7j/7
  Présence d’un MOA   La nuit   7j/7
  Tri dans des locaux dédiés

23,76
13,8
19
NC
NC
6
7

5
39
5
10
OUI
Demi-garde
2
4

SAU ADULTES ET TRAUMATOLOGIE PÉDIATRIQUE
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 14 salles d’examens et 9 salles IAO, 1 salle déshabillage 
SAUV .................................................................. 4 salles
UHCD ................................................................. 12 lits dont 0 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..  avec relecture radiologique 

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

 Etablissement siège du SAMU
 Nombre de lignes de régulateurs AMU 3 (+1 renfort)
 Participation des médecins à la régulation si hors inter
 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 3

r Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
 Geste paramédical assuré par  ................................... IADE

 Filière autre
r MMG interne

 MMG externe
 Médecine de ville

  Présence d’un «Bed Manager» ................  H24 ............r journée
 Métier du Bed Manager
 Infirmier (cellule ordonnancement) / cadre de santé la nuit
 Procédure HET

r Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... oui mais rare
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... > 10

27



FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de places 
 Recherche de places pour transfert par ............  Bed Manager 
 Reconvocations existantes au sein du service
 Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie
 Filières reconvocations en ORL

r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
 Radiologue .................................. 24/24 Sur place 
le jour, plateforme la nuit et astreinte d’écho la nuit
 Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque

Chirurgien vasculaire 
sur place le jour / astreinte la nuit
r Neurochirurgien

Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
ORL sur place le jour / astreinte la nuit
Gynéco obstétricien  Garde H24
Médecin légiste  En journée uniquement

Infirmière psychiatrique H24
Psychiatre r H24
Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   Traumato

Réanimation USC

USIC
Cardiologue    Garde H24

SCA :     Coronarographie

USINV
Neurologue 

Sur place le jour jusqu’à 21h et astreinte la nuit 
AVC : Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle
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22

ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

r Agent dédié à l’accueil r La nuit r 7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .....................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .....................
Nombre de PH non contractuels dans le service .....................................................................
Âge moyen de l’équipe ...........................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ..................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...........................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ...
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...........................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ........................................................

3
NC
2
52
52
0
1
0
1
0
44
4
1
OUI
Garde complète
0
0

SAU MÉDICAL PÉDIATRIQUE 
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

r Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager
r Procédure HET
r Existence d’une procédure dégradée
r Situation dégradée depuis avril 2023 ?
r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
r Patients brancards le matin

Filière «classique» .............................................. 8 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 5 lits dont 5 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 
r Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
...........................................................................r pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

r Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site
 Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

 Etablissement siège du SAMU
 Nombre de lignes de régulateurs AMU....................... 3 (+ 1 renfort)
 Participation des médecins à la régulation si hors inter
 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 3

r Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
 Geste paramédical assuré par  ................................... IADE
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22
r SI Gastro Enterologie

 Endoscopie digestive ..................  H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Garde H24
  Radiologue .................................  24/24 
Sur place le jour, plateforme la nuit (scanner, IRM) et 
astreinte d’écho la nuit
  Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
  Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

 Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
 ORL sur place le jour / astreinte la nuit
 Gynéco obstétricien  Garde H24
 Médecin légiste  journée uniquement

 Infirmière psychiatrique  Jour
 Psychiatre  Jour

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale   r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
 Cardiologue    adulte uniquement

SCA :      Coronarographie

r USINV
 Neurologue adulte uniquement 

AVC :  Fibrinolyse
	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Réanimation pédiatrique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service
 Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie
 Filières reconvocations en ORL
 Filière reconvocations en chirurgie viscérale

r Filière reconvocations en urologie
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BREST
CHRU DE

PASSAGES SAU
PÉDIATRIQUE

PAR AN

23 886

PASSAGES
SAU ADULTES

PAR AN

46 581

29
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

29
Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .....................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .....................
Nombre de PH non contractuels dans le service .....................................................................
Âge moyen de l’équipe ...........................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ..................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...........................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ...
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...........................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ........................................................

64,4
54
≥ 10
NC
NC
≥ 10
≥ 10
≥ 10
≥ 10
1
39
9
10,4
OUI
Garde complète
5
0

SAU ADULTES

33



ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 20 salles d’examens
SAUV .................................................................. 4 salles
UHCD ................................................................. 16 lits dont 0 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................r pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales

 SC gérés par les urgentistes ............................. 4 lits

  Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site
 Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

 Etablissement siège du SAMU
 Nombre de lignes de régulateurs AMU....................... 3
 Participation des médecins à la régulation si hors inter
 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 3

r Double activité SMUR / SAU sur une journée
r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR

 Geste paramédical assuré par  ................................... IDE du SAU

 Filière autre
r MMG interne
r MMG externe

 Médecine de ville

 Présence d’un «Bed Manager» .................  H24 ............r journée
  Métier du Bed Manager ..........................  infirmier
 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... oui mais rare
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... entre 0 et 5

29
SAU ADULTES
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

 SI Gastro Enterologie
 Endoscopie digestive ..................  H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Garde H24
  Radiologue .................................  24/24 
Sur place
 Chirurgien viscéral Garde H24
 Chirurgien orthopédiste Garde H24
  Chirurgien cardiaque Garde H24
 Chirurgien vasculaire Garde H24
 Neurochirurgien sur place le jour / astreinte la nuit
 Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
 ORL sur place le jour / astreinte la nuit
 Gynéco obstétricien   Garde H24
 Médecin légiste   Astreinte H24

  Infirmière psychiatrique  H24
 Psychiatre  H24
 Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

 Réanimation  USC

 USIC
 Cardiologue    Garde H24

SCA :     Coronarographie

 USINV
 Neurologue    Garde H24 

AVC :  Fibrinolyse
	r Fibrinolyse  en télé AVC 
  Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de places  
 Recherche de places pour transfert par ............  SAMU

r Reconvocations existantes au sein du service
 Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie
 Filières reconvocations en ORL

r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

29 SAU ADULTES
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29 EFFECTIFS MÉDICAUX

SAU PÉDIATRIQUE
PAS DE MISE À JOUR 2024

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................  
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

9,4
6
48
0
Oui
Non

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

ORGANISATION

ACCUEIL ET TRI

Filière «classique» .............................................. 9 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 8 lits dont 8 scopés

 Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
Procédure HET
 Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés
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29 FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

PLATEAU TECHNIQUE
r Echographe aux urgences

Scanner H24
IRM H24
Interprétations à distance
r uniquement le soir

r Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

Infirmière psychiatrique r H24
Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
médicale   Traumato

Réanimation USC

USIC
 Cardiologue 
SCA :     r Coronarographie

r USINV
 Neurologue 
(sur place le jour et astreinte la nuit) 
AVC :   r Fibrinolyse

     r Fibrinolyse  en télé AVC 
     Radiologie interventionnelle

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste (garde H24)
Chirurgien digestif (garde H24)
Chirurgien orthopédiste (garde H24)

r Chirurgien cardiaque (garde H24)
Chirurgien vasculaire (garde H24)
Neurochirurgien (garde H24)
Ophtalmologue (garde H24)
ORL (garde H24)
Gynéco obstétricien (garde H24)

SAU PÉDIATRIQUE
PAS DE MISE À JOUR 2024
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SITE CARHAIX
CHRU DE BREST

PASSAGES
PAR AN

9 951

29

PAS DE MISE À JOUR 2024

38



Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA r La nuit r 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

ACCUEIL ET TRI

ORGANISATION
Filière «classique» .............................................. 6 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 4 lits dont 0 scopé

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) 
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures)
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures)
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

EFFECTIFS MÉDICAUX

 

Oui
Non

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

r Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
r Procédure HET

 Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

 RÉORIENTATIONS

Filière autre
MMG interne

r MMG externe
r Médecine de ville

29

39



FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation USC

r USIC
r Cardiologue 
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC :   r Fibrinolyse

 r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste (garde H24)

r Chirurgien digestif
 Chirurgien orthopédiste 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien 
r Ophtalmologue
r ORL

 Gynéco obstétricien 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

PLATEAU TECHNIQUE

Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
Interprétations à distance
r uniquement le soir
Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

SAMU/SMUR
r Siège de SAMU 

Présence d’un SMUR > 1 ligne de SMUR
Activité mutualisée du médecin SMUR au SAU
Ambulancier H24

Les gestes infirmiers sont assurés 
par un IDE du SAU

29
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CH DE
DOUARNENEZ

PASSAGES
PAR AN

14 413

29

41



ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

29

Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .....................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .....................
Nombre de PH non contractuels dans le service .....................................................................
Âge moyen de l’équipe ...........................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ..................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...........................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ...
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...........................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ........................................................

9,4
5,4
6
NC
NC
4
3
1
2
6
39
9
4
OUI
Garde complète
0
0
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR
r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter
r Nombre de lignes de SMUR
r Double activité SMUR / SAU sur une journée
r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
r Geste paramédical assuré par

29

Filière «classique» .............................................. 4 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 3 lits dont 1 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site
 Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

 Filière autre
 MMG interne
 MMG externe
 Médecine de ville

 Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............  journée
 Métier du Bed Manager ........................... Cadre de santé
 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... Presque tous les jours
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... Entre 0 et 5
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

29
r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

r Bloc opératoire 24h/24
r Anesthésiste 

 Radiologue .................................  24/24 
Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
r  Chirurgien viscéral
r  Chirurgien orthopédiste
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

 Ophtalmologue  sur place le jour uniquement
 ORL  sur place le jour uniquement

r Gynéco obstétricien  
r Médecin légiste

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
 Cardiologue    sur place le jour / astreinte la nuit

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............   l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service
 Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie
 Filières reconvocations en ORL
 Filière reconvocations en chirurgie viscérale
 Filière reconvocations en urologie 
 Filières de reconvocations sur Quimper et Brest
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18 370

PASSAGES
PAR AN

CLERMONT- 
TONNERRE

HIA
29

45



ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .....................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .....................
Nombre de PH non contractuels dans le service .....................................................................
Âge moyen de l’équipe ...........................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ..................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...........................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ...
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...........................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ........................................................

12
6,9
2
40
40
4
4
0
0
0
45
5
5
OUI
Garde complète
0
0

29
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

r Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR
r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter
r Nombre de lignes de SMUR
r Double activité SMUR / SAU sur une journée
r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
r Geste paramédical assuré par

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 6 lits dont 6 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................   pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales

 SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager
r Procédure HET
r Existence d’une procédure dégradée

 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... oui mais rare
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... 0 à 5
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
 Endoscopie digestive ..................  H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste  Garde H24
 Radiologue .................................  24/24 

Plateforme radiologique jour et nuit
 Chirurgien viscéral 

sur place le jour / astreinte la nuit
 Chirurgien orthopédiste

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

 Ophtalmologue sur place le jour uniquement
 ORL sur place le jour / astreinte la nuit

r Gynéco obstétricien  
r Médecin légiste  

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

 Réanimation  USC

r USIC
r Cardiologue 
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
r Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

37 154

KERAUDREN
POLYCLINIQUE
29

PAS DE MISE À JOUR 2024
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 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

ACCUEIL ET TRI

ORGANISATION
Filière «classique» .............................................. 9 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 6 lits dont 2 scopés

 Filiere courte ..................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

EFFECTIFS MÉDICAUX

9,3 
Non
Oui

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

 Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
 Procédure HET
 Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

 RÉORIENTATIONS

 Filière autre
r MMG interne
r MMG externe

 Médecine de ville
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale r Traumato

 Réanimation  USC

 USIC
 Cardiologue (garde H24) 
SCA :      Coronarographie

 USINV
r Neurologue 
AVC :   r Fibrinolyse

 r Fibrinolyse  en télé AVC 
  Radiologie interventionnelle

 SI Gastro Enterologie
 Endoscopie digestive (hors pds)

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste
 Chirurgien digestif 
(sur place le jour et astreinte la nuit)
  Chirurgien orthopédiste 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien 
r Ophtalmologue
r ORL

 Gynéco obstétricien (garde H24)

PLATEAU TECHNIQUE
r Echographe aux urgences

 Scanner H24
 IRM H24

r Interprétations à distance
r uniquement le soir
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
 Dépôt de sang géré par les urgences

SAMU/SMUR
r Siège de SAMU
r Présence d’un SMUR
r Activité mutualisée du médecin SMUR au SAU
r Ambulancier H24
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CH DE

PASSAGES
PAR AN

16 579

LANDERNEAU

29
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ...........................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ...........................
Nombre de PH non contractuels dans le service ...........................................................................
Âge moyen de l’équipe .................................................................................................................
Âge médian de l’équipe ................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ..............
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ....................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ..............................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ...................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service.................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ......................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? .........
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service .................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ..............................................................

9
6,05
7
44
48
4
1
1
3
0
39
9
2,8
OUI
Demi-garde
0
0
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

r Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR
r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter
r Nombre de lignes de SMUR
r Double activité SMUR / SAU sur une journée
r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
r Geste paramédical assuré par

Filière «classique» .............................................. 3 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 5 lits dont 5 scopés
Ouverture UHCD .................................................   quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte ..................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Rare

r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
  Patients brancards le matin ..................... 0 à 5
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Garde H24
 Radiologue .................................. 24/24 
Plateforme radiologique jour et nuit
 Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
  Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

 Ophtalmologue sur place le jour uniquement
r ORL

 Gynéco obstétricien  Garde H24
r Médecin légiste

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
 Cardiologue    sur place le jour uniquement

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués ..........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par .............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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CH DE

PASSAGES
PAR AN

33 258

MORLAIX

29
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ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

15
12
≥ 10
35
35
≥ 10
1
6
1
1
39
9
2
OUI
NON
2
0
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 6 salles d’examens
SAUV .................................................................. 3 salles
UHCD ................................................................. 10 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..  oui

 Filiere courte ..................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

  Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

 Filière autre
r MMG interne

 MMG externe
r Médecine de ville

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... Oui toujours
 Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée

r Situation dégradée depuis avril 2023 ?
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ...................... 0 à 5
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

29
r SI Gastro Enterologie

 Endoscopie digestive ...................  H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Garde H24
 Radiologue .................................. 24/24 
Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
 Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
 Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue

 ORL sur place le jour uniquement
 Gynéco obstétricien  Garde H24

r Médecin légiste  sur place le jour uniquement

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale   r Traumato

 Réanimation  USC

r USIC
 Cardiologue 
sur place le jour / astreinte la nuit

SCA :     r Coronarographie

r USINV
 Neurologue  sur place le jour uniquement 
AVC :  Fibrinolyse  Hors PDS

	  Fibrinolyse  en télé AVC Hors PDS
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués ..........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par .............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

HÔTEL-DIEU DE

15 952

PONT-L’ABBÉ

29
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

29

 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

11,0
10
 ≥ 10
46
48
6
9
1
1
0
44
0
1
NON
NON
0
0

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

29

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 2 lits des urgences identifiés UHCD
Ouverture UHCD .................................................r quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte ..................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales

 SC gérés par les urgentistes ............................. 6 lits gérés

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... Oui toujours
 Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager
r Procédure HET
r Existence d’une procédure dégradée

 Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Oui presque tous les jours
r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension

 Patients brancards le matin ...................... 0 à 5 patients 
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

29
r SI Gastro Enterologie

 Endoscopie digestive ...................r H24 
Le mardi et le vendredi, demi-journée seulement

r Bloc opératoire 24h/24
r Anesthésiste 

 Radiologue .................................. 24/24 
sur place le jour, plateforme la nuit

r  Chirurgien viscéral
r  Chirurgien orthopédiste
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue

 ORL sur place le jour
r Gynéco obstétricien
r Médecin légiste

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation  USC

r USIC
 Cardiologue    sur place le jour

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués ..........................................  Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par .............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
r Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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29

PASSAGES
PAR ANPAR AN

7 956

CONCARNEAU
QUIMPER 
CHIC DE

PASSAGES
PAR AN

52 251

CONCARNEAU QUIMPER
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD 
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD)
Nombre de PH non contractuels dans le service
Âge moyen de l’équipe
Âge médian de l’équipe
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service 
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service 
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

r Agent dédié à l’accueil r La nuit r 7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

29

0
39
9

OUI
NON
0
0

CH DE CONCARNEAU 
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 0 lit
Ouverture UHCD .................................................r quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 
r Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
...........................................................................r pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
r Scanner H24
r IRM H24
r Laboratoire sur site

 Automate de biologie aux urgences
 Dépôt de sang géré par les urgences

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
 Médecine de ville

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... Oui toujours
 Geste paramédical assuré par ....................................  IADE dédié au 

SMUR 

 Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............  journée
 Métier du Bed Manager : infirmier
 Procédure HET

r Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Oui presque tous les jours
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension

r Patients brancards le matin
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

r Bloc opératoire 24h/24
r Anesthésiste 
r  Radiologue .................................r 24/24
r  Chirurgien viscéral 
r  Chirurgien orthopédiste 
r Chirurgien cardiaque

r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL
r Gynéco obstétricien  
r Médecin légiste

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
r Cardiologue
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués ..........................................  Par défaut de plateau technique et de place 
 Recherche de places pour transfert par .............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service
 Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

29
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22

ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7
 Présence d’un MOA   La nuit   7j/7

r Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..........................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..........................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..........................................................................
Âge moyen de l’équipe ................................................................................................................
Âge médian de l’équipe ...............................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service .......................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ..............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .............
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .............................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .........................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .....................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ........
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .............................................................

42
32
≥ 10
45
42
≥ 10
2
6
4
4
39
9
10
OUI
Garde complète
0
0

CH DE QUIMPER 
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 16 salles d’examens (dont  3 initialement non prévues pour les soins)
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 0 lit dont 0 scopé (en attente d’ouverture d’UHCD)
Ouverture UHCD .................................................r quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte ..................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

 Filière autre
r MMG interne
r MMG externe

 Médecine de ville

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ........................................ 3
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... OUI toujours 
 Geste paramédical assuré par .................................... IADE du SMUR

 Présence d’un «Bed Manager» .................r H24
 Métier du Bed Manager : infirmier
 Procédure HET

r Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Presque tous les jours 
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ...................... Plus de 20 tous les matins
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

22

  Transferts effectués .........................................    Par défaut de plateaux techniques / défaut de lits en 
USC et Réa 

  Recherche de places pour transfert par ............   l’urgentiste 
  Reconvocations existantes au sein du service
  Filières reconvocations en ophtalmologie
  Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

r SI Gastro Enterologie
  Endoscopie digestive ..................   H24

  Bloc opératoire 24h/24
  Anesthésiste garde H24
  Radiologue ................................. 24/24 
Sur place le jour et la nuit
  Chirurgien viscéral 
sur place le jour / astreinte la nuit
  Chirurgien orthopédiste 
sur place le jour / astreinte la nuit

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

  Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
  ORL sur place le jour / astreinte la nuit
  Gynéco obstétricien  garde H24

r Médecin légiste

 Infirmière psychiatrique  H24
 Psychiatre r H24
 Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale   r Traumato

 Réanimation  USC

 USIC
 Cardiologue

Garde H24 / coronarographiste en astreinte la nuit
SCA :      Coronarographie

 USINV
 Neurologue (sur place le jour et astreinte la nuit) 
AVC :  Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle
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29

PASSAGES
PAR AN

20 611

QUIMPERLÉ
GHBS DE

PAS DE MISE À JOUR 2024
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Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA r La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

ACCUEIL ET TRI

ORGANISATION
Filière «classique» .............................................. 4 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 7 lits dont 3 scopés

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

EFFECTIFS MÉDICAUX

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

r Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
Procédure HET

r  Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

 RÉORIENTATIONS

Filière autre
r MMG interne

MMG externe
Médecine de ville

29
Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................  
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

13,1 
12,95
39
5
Oui 
Non
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

Infirmière psychiatrique H24
Psychiatre H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
 Cardiologue 
(sur place le jour et astreinte la nuit) 
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC :   r Fibrinolyse

 r Fibrinolyse  en télé AVC 
  r Radiologie interventionnelle

r SI Gastro Enterologie
 Endoscopie digestive (hors pds)

r Bloc opératoire 24h/24
r Anesthésiste (garde H24)
r Chirurgien digestif

 Chirurgien orthopédiste 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien 
r Ophtalmologue

 ORL (sur place le jour et astreinte la nuit)
r Gynéco obstétricien (garde H24)

PLATEAU TECHNIQUE

Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
Interprétations à distance
r uniquement le soir
Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences
Dépôt de sang géré par les urgences

SAMU/SMUR
r Siège de SAMU  

Présence d’un SMUR > 1 ligne de SMUR
Activité mutualisée du médecin SMUR au SAU
Ambulancier H24

Les gestes infirmiers sont assurés 
par un IDE du SAU

29
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CH DE

PASSAGES
PAR AN

26 890

FOUGÈRES

35
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ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA r La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

14,5
5,5
≥ 10
42
34-54
4
4
2
2
0
39
9
9
OUI
OUI
0
0

35
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 6 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 8 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..  

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... oui toujours
Geste paramédical assuré par .................................... IADE du bloc

Filière autre
MMG interne
MMG externe
Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Rare
Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
Patients brancards le matin ...................... 0 à 5

35
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ...................r H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

sur place le jour et plateforme radiologique la nuit
Chirurgien viscéral Garde H24
Chirurgien orthopédiste Garde H24

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL

Gynéco obstétricien Garde H24
r Médecin légiste

Infirmière psychiatrique r H24
Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation USC

r USIC
Cardiologue

sur place le jour et plateforme radiologique la nuit
SCA :     r Coronarographie 

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
Recherche de places pour transfert par ............. l’urgentiste 
Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
r Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

35
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PASSAGES
PAR AN

CH DE

20 171

REDON

35

78



ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil La nuit 7j/7
Présence d’une IOA r La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

35
9,5
6,5
8
45
50
3
4
2
0
1
39
9
3
OUI
NON
0
0
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 3 salles
UHCD ................................................................. 6 lits dont 1 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
r Laboratoire sur site
r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

Filière autre
r MMG interne
r MMG externe

Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Oui presque tous les jours
Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
Patients brancards le matin ...................... entre 0 à 5 patients

35
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

35
r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive...................r H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

Plateforme radiologique jour et nuit en week-end
Chirurgien viscéral  Garde H24
Chirurgien orthopédiste  Garde H24

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL

Gynéco obstétricien  Garde H24
r Médecin légiste  

Infirmière psychiatrique H24
r Psychiatre r H24

Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
médicale   Traumato

r Réanimation r USC

r USIC
r Cardiologue    
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
Recherche de places pour transfert par ............. l’urgentiste 
Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale

Filière reconvocations en urologie

81



RENNES
CHRU DE

35 111

67 207

PASSAGES SAU
PÉDIATRIQUE

PAR AN

PASSAGES
SAU ADULTES

PAR AN

35

Les éléments du CHRU Rennes – site Hôpital Sud n’apparaissent pas dans les données présentées.
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA r La nuit 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ......................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ......................
Nombre de PH non contractuels dans le service ......................................................................
Âge moyen de l’équipe ............................................................................................................
Âge médian de l’équipe ...........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ..........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service............................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ....
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ............................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .........................................................

50
36
≥ 10
38
36
≥ 10
≥ 10
5
2
1
39
9
14
OUI
Garde complète
5
0

35
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22

ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 18 salles d’examens
SAUV .................................................................. 5 salles
UHCD ................................................................. 19 lits dont 10 scopés
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) .. Oui 

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Echographe aux urgences
Scanner H24
IRM H24
Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

Etablissement siège du SAMU
Nombre de lignes de régulateurs AMU ....................... 2
Participation des médecins à la régulation si hors inter
Nombre de lignes de SMUR ........................................ 3
Double activité SMUR / SAU sur une journée ............. Oui SMUR 3
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

Filière autre
MMG interne
MMG externe
Médecine de ville

Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............ journée
Métier du Bed Manager  : infirmier
Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Oui mais rare

r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
Patients brancards le matin ...................... > 20
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

35
SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 sur place 
Chirurgien viscéral Garde H24
Chirurgien orthopédiste Garde H24
Chirurgien cardiaque 

sur place le jour et astreinte la nuit
Chirurgien vasculaire Garde H24
Neurochirurgien Garde H24
Ophtalmologue sur place le jour et astreinte la nuit
ORL sur place le jour et astreinte la nuit
Gynéco obstétricien  Garde H24
Médecin légiste  Astreinte H24

Infirmière psychiatrique H24
Psychiatre H24
Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
médicale   Traumato

Réanimation USC

USIC
Cardiologue    Garde H24

SCA :     Coronarographie

USINV
Neurologue Garde H24 

AVC : Fibrinolyse
	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de places
Recherche de places pour transfert par ............. Bed manager

r Reconvocations existantes au sein du service
Filières reconvocations en ophtalmologie
Filières reconvocations en orthopédie
Filières reconvocations en ORL
Filière reconvocations en chirurgie viscérale
Filière reconvocations en urologie
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PASSAGES
PAR AN

41 859

ST-GRÉGOIRE
CHP
35

PAS DE MISE À JOUR 2024
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Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA La nuit 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

ACCUEIL ET TRI

ORGANISATION
Filière «classique» .............................................. 8salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 2 lits dont 2 scopés

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

EFFECTIFS MÉDICAUX

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

r Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
r Procédure HET
r Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

 RÉORIENTATIONS

Filière autre
MMG interne

r MMG externe
Médecine de ville

35
Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................  
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

10,3
10
40
5
Oui 
Non
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation USC

r USIC
 Cardiologue 
SCA :    r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC :   r Fibrinolyse

 r Fibrinolyse  en télé AVC 
r Radiologie interventionnelle

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste
 Chirurgien digestif 
(sur place le jour et astreinte la nuit)
 Chirurgien orthopédiste 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

r Chirurgien cardiaque
 Chirurgien vasculaire 
(sur place le jour et astreinte la nuit)

r Neurochirurgien 
 Ophtalmologue 
(sur place le jour et astreinte la nuit)
ORL (sur place le jour et astreinte la nuit)
 Gynéco obstétricien  
(sur place le jour et astreinte la nuit)

PLATEAU TECHNIQUE

Echographe aux urgences
Scanner H24
IRM H24
Interprétations à distance
r uniquement le soir
Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

SAMU/SMUR
r Siège de SAMU  
r Présence d’un SMUR 
r Activité mutualisée du médecin SMUR au SAU
r Ambulancier H24

35
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SAINT-MALO
PASSAGES

PAR AN

42 038

CH DE

35

89



ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA r La nuit 7j/7

r Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  .....................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .....................
Nombre de PH non contractuels dans le service .....................................................................
Âge moyen de l’équipe ...........................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..........................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ..................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service .........................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ........
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ..............................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ........................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ....................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .............
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service...........................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ...
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ...........................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ........................................................

30,3
28,3
≥ 10
40,5
36
≥ 10
6
2
0
0
31
8
2
OUI
Garde incomplète
1
0

35

90



ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 3 salles
UHCD ................................................................. 12 lits dont 12 scopés
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Echographe aux urgences
Scanner H24
IRM H24
Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

r Filière autre
r MMG interne

MMG externe
Médecine de ville

Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
Métier du Bed Manager ............................ IDE
Procédure HET

r Existence d’une procédure dégradée
r Situation dégradée depuis avril 2023 ?
r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension

Patients brancards le matin ...................... Entre 10 et 15

35
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
Chirurgien viscéral 

sur place le jour / astreinte la nuit
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue

ORL sur place le jour / astreinte la nuit
Gynéco obstétricien  Garde H24
Médecin légiste  En journée uniquement

Infirmière psychiatrique r H24
Psychiatre r H24
Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

Réanimation USC

USIC
Cardiologue    Garde H24

SCA :     Coronarographie

USINV
Neurologue 

sur place le jour / astreinte la nuit
AVC : Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
 Recherche de places pour transfert par ............ l’urgentiste 

r Reconvocations existantes au sein du service
Filières reconvocations en ophtalmologie
Filières reconvocations en orthopédie
Filières reconvocations en ORL
Filière reconvocations en chirurgie viscérale
Filière reconvocations en urologie

35
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PASSAGES
PAR AN

27 573

SÉVIGNÉ
HP 
35
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ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA r La nuit 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

NC
NC
5
42
40
2
2
1
0
0
70
0
1
NON
NON
0
0

35
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

r Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 5 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 8 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 
r Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
...........................................................................r pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

r Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter
r Nombre de lignes de SMUR
r Double activité SMUR / SAU sur une journée
r Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
r Geste paramédical assuré par

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Rare
Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
Patients brancards le matin ...................... 0 à 5

35
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
Chirurgien viscéral  Garde H24
Chirurgien orthopédiste  Garde H24

r Chirurgien cardiaque
Chirurgien vasculaire  Garde H24
Neurochirurgien Garde H24
Ophtalmologue Garde H24
ORL Garde H24

r Gynéco obstétricien
r Médecin légiste

r Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   Traumato

r Réanimation USC

r USIC
r Cardiologue   
SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
Recherche de places pour transfert par ............. l’urgentiste 
Reconvocations existantes au sein du service
Filières reconvocations en ophtalmologie
Filières reconvocations en orthopédie
Filières reconvocations en ORL
Filière reconvocations en chirurgie viscérale
Filière reconvocations en urologie

35
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PASSAGES
PAR AN

15 978

VITRÉ
CH DE

35

SERVICE SAU 8H-20H / SMUR H24
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ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

35

Agent dédié à l’accueil r La nuit 7j/7
Présence d’une IOA r La nuit 7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

8,5
6,5
9
42
36
9
5
2
2
0
39
9
2
OUI
NON
0
0
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 4 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 4 lits dont 1 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR .......... Oui toujours
Geste paramédical assuré par ....................................  IADE du bloc 

opératoire 

Echographe aux urgences
Scanner H24

r IRM H24
r Laboratoire sur site
r Automate de biologie aux urgences

Dépôt de sang géré par les urgences

Filière autre
r MMG interne

MMG externe
r Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... Oui presque tous les jours
Surveillance quotidienne des indicateurs de tension

r Patients brancards le matin

35
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

35
r SI Gastro Enterologie

Endoscopie digestive ...................r H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 

Plateforme radiologique quotidienne jour et nuit
Chirurgien viscéral  Garde H24
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL

Gynéco obstétricien 
sur place le jour / astreinte la nuit
r Médecin légiste

Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation USC

r USIC
Cardiologue    sur place le jour uniquement

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC : r Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
Recherche de places pour transfert par ............. l’urgentiste 

r Reconvocations existantes au sein du service
r Filières reconvocations en ophtalmologie

Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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LORIENT
GHBS DE

10 614

46 639

PASSAGES SAU
PÉDIATRIQUE

PAR AN

PASSAGES
SAU ADULTES

PAR AN

56
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

56

Agent dédié à l’accueil La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..........................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..........................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..........................................................................
Âge moyen de l’équipe ................................................................................................................
Âge médian de l’équipe ...............................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service .......................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ..............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .............
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .............................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .........................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .....................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ........
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .............................................................
21 ETP partagés entre Lorient et Quimperlé

27
27
≥ 10
43
39
NC
NC
NC
NC
3
39
5
0 (à nuancer)
OUI
OUI
NC
NC

SAU ADULTES
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 10 salles d’examens
SAUV .................................................................. 4 salles
UHCD ................................................................. 9 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..  

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Echographe aux urgences
Scanner H24
IRM H24
Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

Nombre de lignes de SMUR ........................................ 1
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

Filière autre
r MMG interne

MMG externe
Médecine de ville

Présence d’un «Bed Manager» .................r H24
Métier du Bed Manager : urgentiste
Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée

r Situation dégradée depuis avril 2023 ?
r Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
r Patients brancards le matin ..................... NC

56
SAU ADULTES
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

r Transferts effectués ..........................................r Par défaut de plateau technique 
r Recherche de places pour transfert par .............r l’urgentiste 
r Reconvocations existantes au sein du service
r Filières reconvocations en ophtalmologie
r Filières reconvocations en orthopédie
r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS NC

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
 Radiologue ................................. 24/24 

Sur place le jour, plateforme la nuit (scanner, IRM)
Chirurgien viscéral 

sur place le jour / astreinte la nuit
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien

Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
ORL sur place le jour / astreinte la nuit
Gynéco obstétricien  Garde H24
Médecin légiste  en journée

 Infirmière psychiatrique H24
Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
médicale   r Traumato

Réanimation USC

USIC
Cardiologue    Garde H24

SCA :     r Coronarographie

USINV
Neurologue 

(sur place le jour et astreinte la nuit) 
AVC : Fibrinolyse

	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

56 SAU ADULTES
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56

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................  
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

EFFECTIFS MÉDICAUX

ACCUEIL ET TRI

 RÉORIENTATIONSGESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

Filière autre
r MMG interne
r MMG externe
r Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» r H24
Procédure HET

r Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

5,2
nc
nc
nc
Oui
Oui

Agent dédié à l’accueil r La nuit r 7j/7
r Présence d’une IOA r La nuit r 7j/7
r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

SAU PÉDIATRIQUE
PAS DE MISE À JOUR 2024

105



56 SAU PÉDIATRIQUE

PLATEAU TECHNIQUE
r Echographe aux urgences

Scanner H24
IRM H24
Interprétations à distance

uniquement le soir
Laboratoire sur site
Automate de biologie aux urgences

r Dépôt de sang géré par les urgences

Filière «classique» .............................................. 7salles d’examens
SAUV .................................................................. 1 salle
UHCD ................................................................. 0 lit

Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
...........................................................................r pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

ORGANISATION
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CH DE

PASSAGES
PAR AN

19 121

PLOËRMEL

56

PAS DE MISE À JOUR 2024
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 Agent dédié à l’accueil r La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA r La nuit  7j/7

r Présence d’un MOA r La nuit r 7j/7
r Tri dans des locaux dédiés

ACCUEIL ET TRI

ORGANISATION
Filière «classique» .............................................. 6 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 6 lits dont 0 scopé
r Filiere courte ..................................................r pour les petites sutures
...........................................................................r pour la traumatologie
...........................................................................r pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

EFFECTIFS MÉDICAUX

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS

r Présence d’un «Bed Manager» .............r H24
 Procédure HET

r Surveillance quotidienne 
des indicateurs de tension

 RÉORIENTATIONS

 Filière autre
 MMG interne

r MMG externe
r Médecine de ville

56
Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD ...................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................  
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................

10,4
nc
40
0
Oui 
Non
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

 Infirmière psychiatrique r H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

r Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
r médicale   r Traumato

r Réanimation  USC

r USIC
r   Cardiologue 

SCA :     r Coronarographie

r USINV
r Neurologue 
AVC :   r Fibrinolyse

 r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

r SI Gastro Enterologie
r Endoscopie digestive

r Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste (garde H24)
  Chirurgien digestif 
(sur place le jour et astreinte la nuit)
  Chirurgien orthopédiste (sur place le jour)

r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien 
r Ophtalmologue

 ORL (sur place le jour)
 Gynéco obstétricien (garde H24)

PLATEAU TECHNIQUE

 Echographe aux urgences
 Scanner H24

r IRM H24
 Interprétations à distance

 uniquement le soir
r Laboratoire sur site

 Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

SAMU/SMUR
r Siège de SAMU 

 Présence d’un SMUR > 1 ligne de SMUR
 Activité mutualisée du médecin SMUR au SAU
 Ambulancier H24

Les gestes infirmiers sont assurés 
par un IDE du SAU

56
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PASSAGES
PAR AN

CHCB DE

29 381

PONTIVY

56
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ACCUEIL ET TRI

EFFECTIFS MÉDICAUX

 Agent dédié à l’accueil  La nuit  7j/7
 Présence d’une IOA  La nuit  7j/7
 Présence d’un MOA  La nuit  7j/7
 Tri dans des locaux dédiés

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ...........................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) .........................
Nombre de PH non contractuels dans le service ............................................................................
Âge moyen de l’équipe ...................................................................................................................
Âge médian de l’équipe ..................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service .......................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ..............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  ............
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ....................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  ............................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .........................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service ................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins ......................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ?........
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service .................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis ..............................................................

21
13
9
45
NC
≥ 10
1
0
1
≥10
40
4
8
NON
OUI (garde complète)
0
0

56
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 6 salles d’examens
SAUV .................................................................. 2 salles
UHCD ................................................................. 12 lits dont 2 scopés
Ouverture UHCD .................................................  quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..r 

 Filiere courte .................................................  pour les petites sutures
...........................................................................  pour la traumatologie
...........................................................................  pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

 Echographe aux urgences
 Scanner H24
 IRM H24
 Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

r Etablissement siège du SAMU
r Nombre de lignes de régulateurs AMU
r Participation des médecins à la régulation si hors inter

 Nombre de lignes de SMUR ....................................... 1
 Double activité SMUR / SAU sur une journée
 Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR ......... Oui
 Geste paramédical assuré par  ................................... IADE du SAMU

 Filière autre
r MMG interne

 MMG externe
 Médecine de ville

r Présence d’un «Bed Manager» .................r H24 ............r journée
r Métier du Bed Manager

 Procédure HET
 Existence d’une procédure dégradée
 Situation dégradée depuis avril 2023 ? .... Au moins 50% du mois
 Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
 Patients brancards le matin ..................... Entre 10 et 15
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
 Endoscopie digestive ..................  H24

 Bloc opératoire 24h/24
 Anesthésiste Garde H24
 Radiologue .................................  24/24 

Sur place le jour, plateforme radiologique la nuit
 Chirurgien viscéral 

sur place le jour / astreinte la nuit
 Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque
r Chirurgien vasculaire
r Neurochirurgien
r Ophtalmologue
r ORL

 Gynéco obstétricien 
Sur place le jour / astreinte la nuit
r Médecin légiste

 Infirmière psychiatrique  H24
 Psychiatre r H24

r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

 Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
 médicale    Traumato

r Réanimation  USC

r USIC
 Cardiologue    sur place le jour uniquement

SCA :     r Coronarographie

r USINV
 Neurologue Garde H24 

AVC :  Fibrinolyse
	r Fibrinolyse  en télé AVC 
 r Radiologie interventionnelle

 Transferts effectués .........................................  Vers la Réanimation ou l’USIC  
 Recherche de places pour transfert par ............  l’urgentiste 
 Reconvocations existantes au sein du service

r Filières reconvocations en ophtalmologie
 Filières reconvocations en orthopédie

r Filières reconvocations en ORL
r Filière reconvocations en chirurgie viscérale
r Filière reconvocations en urologie
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VANNES
CHBA DE

13 680

52 575

PASSAGES SAU
PÉDIATRIQUE

PAR AN

PASSAGES
SAU ADULTES

PAR AN
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ACCUEIL ET TRI

Nombre d’ETP médicaux théorique SAU/UHCD  ..................................................................................
Nombre d’ETP «existants» (pour les activités Urgences, SAMU, SMUR et UHCD) ..................................
Nombre de PH non contractuels dans le service ..................................................................................
Âge moyen de l’équipe ........................................................................................................................
Âge médian de l’équipe .......................................................................................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis moins de 5 ans dans le service ...............................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 5 à 10 ans dans le service ......................................................
Nombre de praticiens travaillant depuis 10 ans à 15 ans dans le service dans le service  .....................
Nombre de praticiens travaillant depuis + de 15 ans le service  ...........................................................
Nombre de médecins généralistes non urgentistes travaillant dans le service  .....................................
Temps de travail théorique posté hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) .................................
Temps de travail théorique hors soins hebdomadaire pour 1 ETP médical (en heures) ..........................
Estimation du nombre d’ETP manquant dans le service........................................................................
Le temps de formation comptabilisé dans le temps hors soins .............................................................
Des médecins non urgentistes de l’établissement participent ils aux gardes aux urgences ? ................
Nombre de médecins juniors accueillis dans le service ........................................................................
Nombre de médecins FFI (hors étudiants ECN) accueillis .....................................................................

EFFECTIFS MÉDICAUX

Agent dédié à l’accueil La nuit 7j/7
Présence d’une IOA La nuit 7j/7
Présence d’un MOA r La nuit 7j/7
Tri dans des locaux dédiés

NC
38
≥ 10
46
45
≥ 10
≥ 10
5
≥ 10
6
39
9
NC
NON
NON
3
3
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ORGANISATION

GESTION DES LITS 
ET DES TENSIONS  RÉORIENTATIONS

PLATEAU TECHNIQUESAMU/SMUR

Filière «classique» .............................................. 8 salles d’examens
SAUV .................................................................. 3 salles
UHCD ................................................................. 16 lits dont 0 scopé
Ouverture UHCD ................................................. quotidienne
Praticiens uniquement dédiés UHCD (hors PDS) ..  

Filiere courte .................................................. pour les petites sutures
........................................................................... pour la traumatologie
........................................................................... pour les pathologies médicales
r SC gérés par les urgentistes

Etablissement siège du SAMU
Nombre de lignes de régulateurs AMU ....................... 4
Participation des médecins à la régulation si hors inter
Nombre de lignes de SMUR ........................................ 2
Double activité SMUR / SAU sur une journée
Ambulancier systématique dans l’équipe SMUR
Geste paramédical assuré par .................................... IDE du SAU

Echographe aux urgences
Scanner H24
IRM H24
Laboratoire sur site

r Automate de biologie aux urgences
r Dépôt de sang géré par les urgences

Filière autre
r MMG interne

MMG externe
Médecine de ville

Présence d’un «Bed Manager» .................r H24
Métier du Bed Manager : cadre de santé
Procédure HET
Existence d’une procédure dégradée
Situation dégradée depuis avril 2023 ? ..... oui mais rare
Surveillance quotidienne des indicateurs de tension
Patients brancards le matin ...................... Entre 10 et 15
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FILIÈRES DE SPÉCIALITÉS DANS L’ÉTABLISSEMENT

TRANSFERTS ET RECONVOCATIONS

r SI Gastro Enterologie
Endoscopie digestive ................... H24

Bloc opératoire 24h/24
Anesthésiste Garde H24
Radiologue .................................. 24/24 Sur place 

le jour, plateforme la nuit et astreinte d’écho la nuit
Chirurgien viscéral 

sur place le jour / astreinte la nuit
Chirurgien orthopédiste 

sur place le jour / astreinte la nuit
r Chirurgien cardiaque

Chirurgien vasculaire
sur place le jour / astreinte la nuit
r Neurochirurgien

Ophtalmologue sur place le jour / astreinte la nuit
ORL sur place le jour / astreinte la nuit
Gynéco obstétricien  Garde H24
Médecin légiste En journée uniquement

Infirmière psychiatrique H24
r Psychiatre r H24
r Zone d’accueil dédiée à la psychiatrie

Zone d’accueil dédiée à la pédiatrie
médicale   r Traumato

Réanimation USC

USIC
Cardiologue    Garde H24

SCA :     Coronarographie

USINV
Neurologue Garde H24 

AVC : Fibrinolyse
	 Fibrinolyse  en télé AVC 
 Radiologie interventionnelle

Transferts effectués .......................................... Par défaut de plateau technique 
Recherche de places pour transfert par ............. l’urgentiste 
Reconvocations existantes au sein du service
Filières reconvocations en ophtalmologie
Filières reconvocations en orthopédie
Filières reconvocations en ORL
Filière reconvocations en chirurgie viscérale
Filière reconvocations en urologie
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ANNEXES
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AVC Accident vasculaire cérébral  

ECN Epreuves Classantes Nationales  

ETP Equivalent Temps Plein  

FFI Faisant Fonction d’Interne  

HET Hôpital en Tension  

IDE Infirmier·e Diplômé·e d’état  

IOA Infirmier·e organisatrice de l’accueil  

IRM  Imagerie par Résonance Magnétique  

MAO  Médecin d’accueil et d’orientation  

MMG  Maison Médicale de Garde  

ORL Oto-Rhino-Laryngologiste  

PDS  Permanence Des Soins  

PH Praticien Hospitalier  

RPU  Résumé   

SAMU  Service d’Aide Médicale Urgente  

SAU  Service d’Accueil des Urgences  

SAUV  Service d’Accueil des Urgences Vitales  

SCA  Syndrome Coronarien Aïgu  

SMUR   Structures Mobiles d’Urgence et de 

Réanimation  

UHCD Unité d’Hospitalisation de Courte Durée  

USC  Unité de Soins Continus  

USIC Unité de Soins Intensifs Cardiologiques  

USINV Unité de Soins Intensifs Neuro-Vasculaires

ABRÉVIATIONS
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