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2022 => 2 projets nationaux

Indicateurs de qualité des soins 
et des organisations (ISQO-SU)

Porté par l’ORS,/ APHM (3 ans)

Outil d’aide à l’organisation des 
soins non programmés: 
Modélisation du taux de recours 
communal aux urgences (TRU).

Porté par l’ARS (2 ans)

VALODATA: Indicateurs de qualité 
des organisations des SU et des 
SMUR.

Données des urgences (RPU) valorisées pour  recherche (opérationnelle).
PACA: région préfiguratrice et innovante de 2008 à 2018.

2008 et 2018: 19 publications à 
partir des RPU régionaux (ORU PACA).

…...

Þ Les SU comme miroir de la société et du système de santé….
Þ Les données comme formidable matériel pour la recherche
      et une source d’attractivité de la spécialité  pour les jeunes       
      urgentistes



•2001 - 2002: expérimentation. 

•2003 : Canicule

•2004 : Réseau OSCOUR® (InVS) / Système de Surveillance Syndromique Sursaud®.

•2006 : Format national du RPU.

•2008 : Création de l'ORU PACA.

•2013 : Transmission obligatoire (journalière à SpF) et mensuel à l’ATIH.

•2018 : Disparition de l’ORU PACA.

•2021 : RPU utilisés dans le cadre du financement.

• A venir: RPU-V3, RPIS, RDR, 

•                Exploitation du SNDS pour capter de ville

Résumé de passages aux Urgences: historique…..

Base de données nationales
+/- 20 M de passages / an
93% des passages dans les SU



Variables du RPU (ATIH)

Format 2006: https://fedoru.fr/fiche-publications/format-rpu-juin-2006/

https://fedoru.fr/fiche-publications/format-rpu-juin-2006/


Objectif principal
Développer à partir des BDD nationales (RPU-V2 et PMSI) un panel 
d’IQSO standardisés annuels reflétant la qualité et la sécurité des 
soins et/ou la performance des organisations de l’activité d’urgence 
des ES.

      => Indicateur qualité des données / score qualité RPU.

       => Identification et construction des IQSO.

Le projet IQSO-SU: 
Indicateurs de qualité des soins et des organisations
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Phase “conceptuelles”: structuration de l’analyse en 5 composantes:
1. Continuité du flux: % de jour avec un nombre de RPU transmis cohérent.;
2. Exploitabilité: % de RPU avec une modalité présente et attendu;
3. Cohérence interne: % de données cohérentes entre 2 variables;
4. Crédibilité: distribution des modalités crédibles (ex: % arrivée en ambulance est-il crédible ?)
5. Cohérence externe: comparaison inter sources: hors score.

Phase qualitative.
1. Définition des Indicateurs Qualité des Données (IQD) et mode de calcul;
2. Modalité de construction d’un score composite (pondération des IQD et des composantes).

Phase quantitative.
1. Construction des IQD et du score.

KHAN 2013, WEIKKOPF 2013, HEYLEY 2019

Indicateurs de qualité des données RPU sur la base nationale.1



Définition des Indicateurs Qualité des Données (59 IQD) et mode de calcul 
sur la base nationale des RPU (GT métier FEDORU).



1.Continuité du flux (1 IQD).
Þ % jour avec une transmission de RPU au-delà d’un seuil crédible.

2.Exploitabilité (13 IQD): % exploitabilité de chaque variable + % RPU complet*
Þ % moyen pondéré.

3.Incohérences inter-champs (2 IQD): % cohérence pour chaque IQD
Þ % moyen pondéré.

4.Crédibilité (43 IQD): 1 (dans la fourchette) / 0: hors seuils (% d’une modalité hors seuil)

Þ % de 1.

=> Pondération (avis d’expert) de chaque IQD et de chaque composante ⇒ SCORE / 100

Définition (GT) des indicateurs qualité des données et 
mode de calcul sur la base nationale



Haute qualité: score > 95% (30% des SU)
Qualité Intermédiaire:  85-94% (53% des SU).
Marge de progression:  75-84%  (15% des SU)
Marge de progression majeure: 75% (3,5% des SU)

Score composite global dans les SU français 2021 
(N= 708 services, 19,8 M de RPU)



Score composite et composante exploitabilité par région.
SCORE COMPOSITE COMPOSANTE EXPLOITABILITE

PACA: 49% des SU HQD PACA: 46 % des SU HQD
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Evolution de l'exploitabilité du diagnostic par SU



Outil d’aide à l’amélioration des données pour les régions ayant un ORU / OR-SNP

è Vers un outil interactif r-Shiny.



Indicateurs des soins et des organisations
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Indicateurs de qualité des soins et des organisations pour les SU2



Pas d’indicateurs de qualité des soins et des organisations pour les SU en France. 





Durée de séjour aux urgences: 4 grandes étapes méthodologiques.
Adapté de VERBURG 2018. Statistical Methods in Medical Research 2018, Vol. 27(11) 3350–3366

Population cible et échantillon d’analyse (base 
nationale des RPU) (exclusion données 

manquantes et aberrantes)

Modèle prédictif individuel 
(Ajustement sur le case mixe des patients reçus / éléments 

structurel) 
=> DPU attendue

Pour chaque service d’urgence:
Ratio [DPU observée] / [DPU attendue]

Funnel plot.

Performance du modèle 
individuel

“Performance du modèle”:
Résidus = facteurs orga. + Facteurs non Orga non captés.
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Chart flow: Exclusions des données manquantes des facteurs d’ajustement.

IQSO exploitable pour 62% 
des services d’urgences

Utilisation de 49 % des RPU.
`

RPU exclus   ⋍ RPU inclus
SU exclus     ⋍ SU inclus
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Prédiction individuelle de la DPU: fact. explicatifs
Δ Niveau individuel:
- Age, Sexe, DIAG*, CCMU, Mode de transport, Mode de sortie, Nb actes réalisés, Mois, 

Heure, Jour de semaine, débit entrant relatif;
Δ Niveau SU:
- Nb de passage annuel;
- Type de SU (pédiatrique, adulte, polyvalent);
- Statut (public, privé, ESPIC);
- % PA>75, % AMBU-VSAV-SMUR, % TRAUMA, %PSY, PCT-CCMU-345; 

% Hospitalisation;
Δ Niveau territoire (jointure sur code Géo PMSI)
- Indice de défaveur social (FDep), APL Médecin généraliste.
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Catégories diagnostic FEDORU (N=123)
Pouvoir explicatif > chapitres CIM-10
Individuellement: R2 = 20% vs 10%
(Age: seul  12%).

ECDG Australiennes similaire FEDORU

Clustering ad hoc sur lourdeur de prise 
en charge.
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Agrégation par SU: DPU moyenne observé et DPU moyenne attendue3

Régression linéaire Random forest

Un point par SU, DPU observée en abscisse et DPU prédite en ordonnée.



4 Funnel Plot (Random Forest)

45 SU avec DPU atypiquement haute




