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Introduction

Augmentation du nombre de passages
annuels aux urgences en France

Diminution du nombre de lits
d’hospitalisation
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Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996

== France métropolitaine hors service de santé des armées (SSA) w— france entiére y compris le SSA
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Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins autorisée a compter de 'enquéte SAE 2000
introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.
Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy) y compris le SSA de 2013 a 2022.

> DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES

[ETTETR] Evolution du nombre de lits et de places au 31décembre, depuis fin 2013

== Nombre de its d'hospitalisation compléte == Nombre de places d'hospitalisation partielle
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Note > Les données des années 2020 et 2021 ont été révisées a la baisse (encadré 1)
Champ > France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy), y compris le service de santé des armées (SSA).

Sources > DREES, SAE 2013-2022 (bases statistiques), traitements DREES. , ,
> Etudes et Résultats n° 1289 © DREES



Introduction

Difficulté d’acces aux soins non programmes i
b Saturation des services d’urgences
Généralistes : role central dans les soins de premier recours

Courriers d’adressage : outils de la communication ville-hopital
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Introduction

Objectif principal

Comparaison du taux d’imagerie cérébrale entre adressés et

non adressés URGENCES %

[Objectifs secondaires}

Avis neurologique, taux d’hospitalisation, criteres de gravité,

diagnostic a la sortie
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Materiels et méthode : i

Etude quantitative rétrospective, descriptive et monocentrique_
s 8§

v Durée de 6 mois : 1" octobre 2023 au 31 mars 2024

Conformité avec la méthodologie MR004 de la CNIL CN I L :

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

INFORMATIQUE & LIBERTES
-2 18 ans - Régulation par le 15
- Motif : céphalée - Contexte traumatique
- Refus de participation
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Matériels et méthode

331 patients inclus

105 patients exclus
Régulation parle 15: N =86
Traumatisme : N =10
Erreur d’inclusion : N =2

Refus: N=7
226 patients retenus
|
Patients adressés Patients non adressés
N =82 N =144




Résultats significatifs
Chez les patients adresseés :

Taux plus élevés d’imagerie cérébrale, avis
neurologique et hospitalisation

Score de gravité clinique (CCMU) plus élevé

AVC et méningites plus fréquents




Discussion




Perspectives

Etudes
multicentriques
plus puissantes

Intérét des filieres
de soins non
programmes

Etudes sur le
contenu des
courriers

Education des
patients par leur
meédecin traitant




Conclusion

Impact des courriers d’adressage sur la prise en
charge aux urgences

Coordination généralistes/urgentistes
nécessaire

Courriers d’adressage : role clé dans la
communication ville-hopital

Intérét prometteur des filieres de soins non
programmes
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Merci pour votre attention
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