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métier.
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Saturation des urgences. inadéquation entre la demande et les ressources disponibles au

niveau du service des urgences, de son aval et dans son environements territorial.

4 N/ I
Etablissement siege d'une SU RH aux urgences _ Disponibilité en lit d’aval
Autres établissements. Disponibilité du plateau technique Fluidité des admissions.
Offres alternatives de ville. Locaux et qualité de I'organisation.
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Des indicateurs mais pas que.... un dispositif global fedérant

I'ensemble des acteurs.

PREVENTION:

« Optimisation des organisations au niveau du SU et de son l'aval ;

« Optimisation des complémentarités et de la coordination entre I'hdpital et la ville ;
« Communication aupreés des usagers pour un usage gradué des offres de soins...

« Desressources humaines adaptées.

« Anticipation des périodes de tension récurrentes.

PLANS D'ACTION PREETABLIS.

« Mobilisation interne des établissements.
« Tension solidaire inter établissement.

DECLARATION DES SITUATIONS DE TENSION.
* Recueil harmonisé identifiant le type de saturation / tension et les actions
mises en place.

DES OUTIL pour déclarer les tensions et suivre les actions.
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RECOMMANDATIONS
FEDORU

GESTION DES EPISODES DE

TENSION EN
ETABLISSEMENT

Focus opérationnel sur le Plan de Mokilisation Interne
des Etablissements de santé du guide tensions et SSE

Les acteurs de terrain cceur du dispositif
pour |'expertise métier des situations, des

. outils et des indicateurs.
INDICATEURS automatisables. Des dispositifs agiles et adaptées aux

« Standardisés pour permettre une approche territoriale.
» Présentés selon finalités: journalier / temps réel...
« Reflétant la saturation du SU, de 'aval et de 'amont.

spécificités régionales.



De tres nombreux indicateurs utilisés dans la littérature.
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Aucun indicateur / score n‘apportera I'ensemble des informations utiles pour
couper le nceud gordien de la saturation des urgences....
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Projet : une initiale régionale, une expertise métier portée

par la FEDORU => :

Objectif: développer et valider un score composite de saturation des services des urgences
generalisable a 'ensemble des SU et permettant une approche comparative entre service.

/ Echantillon 8 SU PACA:\

f Identification \ Déve]oppement du SOTU- Application
d’indicateurs RPU en s’appuyant sur la du SOTU-RPU
deductible desRPU tension percue par les B| surPensemble des SU a
et cliniquement soignants. partir de la base nationale
pertinents pour des RPU 2023.
Kreﬂéter la Satura’[ion.j \NOEL etal. Ped. Emerg. Care 2079/ (Code R)
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Identification de 19 Indicateurs de saturation automatisables

(RPU déductibles).

Débit entrant

Par tyopologie de patients => 6 indicateurs.
-Age: </5/>75ans
- Mode de sortie: Hospitalisation / retour a domicile
- Mode d’arrivée: Véhiculée / personnelle
- Complexité (Score composite de complexité SCCD).




Identification de 19 Indicateurs de saturation automatisables

(RPU déductibles).

Débit entrant

Par tyopologie de patients => 6 indicateurs.
-Age: </5/>75ans
- Mode de sortie: Hospitalisation / retour a domicile
- Mode d’arrivée: Véhiculée / personnelle
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Nombre de patients présents
Par typologie de patients => 5 indicateurs. Admission

Evaluation PROCESSUS

Soins

Durée de présence des patients présents
Par typologie de patients => 5 indicateurs.




Identification de 19 Indicateurs de saturation automatisables

(RPU déductibles).

Débit entrant

Par tyopologie de patients => 6 indicateurs.
-Age: </5/>75ans
- Mode de sortie: Hospitalisation / retour a domicile
- Mode d’arrivée: Véhiculée / personnelle
- Complexité (Score composite de complexité SCCD).

Nombre de patients présents
Par typologie de patients => 5 indicateurs. Admission

Evaluation PROCESSUS

Soins

Durée de présence des patients présents
Par typologie de patients => 5 indicateurs.

Saturation de l'aval => 3 indicateurs. AVAL

i talisé ers —
Nombre de patients hospitalisés sur les 3 derniers jours. = Mewssr o
Nombre de patients ayant passé la nuit sur un brancard (LBE).

Nombre de patients présents en attente d'hospitalisation depuis >12 h .

NOEL et al Eur. Jour. Emerg Med. 2019 / GT FEDORU



Identification de 19 Indicateurs de saturation automatisables

(RPU déductibles).

Débit entrant

Par tyopologie de patients => 6 indicateurs.

-Age: </5/>75ans
- Mode anrfip' Hosnitalisation / retaur 3 domicile

- Mode d
- Comple . . . . , .
Standardisation des indicateurs d'effectifs sur des volumes |
annuels ou des moyennes pour rendre comparable le score entre SU.
Nombre

Partypold  Par exemple sur le BIML moyen mensuel de I'établissement.

Dureée d|
Par typold . p
P Imputation des données manquantes.
Saturation de l'aval => 3indicateurs. - AVAL

Nombre de patients hospitalisés sur les 3 derniers jours.
Nombre de patients ayant passé la nuit sur un brancard (LBE).

Nombre de patients présents en attente d'hospitalisation depuis >12 h . NOEL et al Eur. Jour. Emerg Med. 2019 / GT FEDORU



Réferentiel pour le developpement du score SOTU.

La saturation percue par les soignants: étude PACA 2017 dans 8 services d'urgences.

115.000 évaluation de la saturation par les urgentistes et les infirmieres d’accueil.

ABSENCE DE TENSION

1 2 3 4 5 6 Echelle intégrée aux logiciels
Activité faible Activité modérée Forte activité saturation faible Terminal Urgence lors de [’étude.
Gestion optimale Gestion Optimale Gestion faiblement dégradée

Mesure de la tension percue sur 11.000 heures dont 8971 heures “consensuelles”.

Objectif : expliquer la tension percue a partir des 19 indicateurs.
NOEL et al. Ped. Emerg. Care 2019

Modele de foréts aléatoires.

— Pour prédire une heure en tension le score SOTU-RPU a une sensibilité de
82% et une spécificité de 80% (echantillon de la validation).
=> Performances homogenes dans les 8 SU.
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Application du modele sur la base nationale 2023 (N=547 su).

Disponibilité horaire du SOTU pour I'ensemble des SU apres imputation des
données manquantes: 24% des heures sont qualifiées en tension au sein
des SU.

ABSENCE DE
TENSION

3% des heures) (11% de= heures)

0 36 43 100



SOTU: Quelle(s) déclinaison(s) opérationnelle(s) :

Exemple sur la base nationale d’'une présentation journaliere J+1 sur les 3 dernieres
semaines pour les 10 SU d’un département.

23-janv |22-janv 21-janv 20-janv 19-janv 18-janv 17-janv 16-janv 15-janv 14-janv 13-janv 12-janv 11-janv 10-janv 09-janv 08-janv 07-janv 06-janv 05-janv 04-janv 03-janv 02-janv 01-janv
su1 102 | 72 92 9 79 87 86 92 84 92 98 9 88 101 9% 89 9% 97 106 80 106 102 88
su2 89 | 101 90 84 83 101 93 85 93 101 98 95 97 85 99 83 89 85 88 91 89 91 81
su3 92 93 9% 88 82 107 105 99 78 85 95 % % 102 107 86 90 107 9% 9 103 9 83
Su4 91 74 95 100 84 91 100 93 87 86 87 97 90 85 90 84 86 90 87 88 93 93 77
SUs 100 74 84 91 69 82 82 97 81 84 91 79 75 88 82 80 89 94 107 93 90 84 75
SU6 84 83 84 9 104 92 90 84 85 88 93 91 93 76 83 90 99 : ‘, 11 101 98
su7 74 77 70 76 72 79 72 72 82 73 85 79 77 70 77 83 75
sus 07 %0 % 105 102 o [0 108 1 103 101 _“iiﬂ_ _ o R
SU9 77 88 8 8 81 84 68 59 78 8 6 6 76 _ 103 66
suto | 101 | 88 95 92 95 106 103 98 8 8 9 105 101 105 90 108 106 m 103 103 87
8h Sh 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 15h 20h 21h 22h 23h Oh 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h
SuU1
Su2
Su3
SU4
—— Par heure la veille  —|gys

SU6
su7
5UB
5U9
sU10




SOTU: Quelle(s) déclinaison(s) opérationnelle(s) :

Exemple sur la base nationale d’'une présentation journaliere J+1 sur les 3 dernieres
semaines pour les 10 SU d’un département.

Par semaine: niveau moyen de la saturation des urgences (SOTU moyen) par département.

Semaine 27 (1¢re juillet 2023) Semaine 28 (2¢me juillet 2023) Semaine 29 (3¢me juillet 2023)




Au niveau national, le SOTU est associé a une augmentation de la

mortalité des patients hospitalisés depuis les urgences (ssuitats intermédiaires).
N= 547 SU et 199.655 jours.

Durant les jours de tension critique, par rapport aux jours « sans tension », la mortalité des
patients hospitalisés depuis les urgences augmente: + 19,8% (21.9% apres 75 ans), p<a.oo1

Taux de mortalité des patients hospitalisés depuis les urgences selon le niveau de saturation du
service le jour de I'admission (tout age et > 75 ans)
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CONCLUSIONS

SOTU-RPU : un projet initié en région devenu un projet FEDORU.

Un premier modele performant dans une approche ] +1.

Etre admis dans un service un jour ou le SOTU-RPU est élevé augmente le risque de mortalité.

Un script R partageable aux ORU permettant de calculer le SOTU-RPU de la veille.

Poursuivre les travaux:
- Validation du score.
- Modeéles plus parcimonieux et / ou adapté a une présentation horaire (temps réel).

RPU-V3: temps d'attente avant prise en charge, boarding time, transferts par manque de place....

Nécessité d'associer a d’autres indicateurs reflétant la saturation de l'aval des urgences, les
tensions RH, la saturation du préhospitalier et de la régulation, de la médecine de ville...

Un score dans un dispositif global porté par I'expertise métier.
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