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LE MOT DE LA COORDINATION DE L'ORU HAUTS-DE-FRANCE

Nous avons le plaisir de vous présenter le panorama des structures 
d'urgence 2024 dont le format a été revu afin, notamment, de permettre 
une diffusion plus précoce. 

Cette année, nous vous proposons donc une publication au fil de l’eau 
des analyses effectuées ; analyses permettant de dresser un état des 

lieux complet de la population ayant recours aux urgences, de l'offre de soins régionale et 
de l'activité des services d'urgence des Hauts-de-France.

Dans cette première édition, nous présentons les chiffres clés provisoires de l'activité des 
services d'urgence en région. Les données utilisées, extraites début janvier 2025 sur la pé-
riode 2020-2024, n'intègrent pas les dernières mises à jour réalisées par les établissements 
durant la phase de validation et de consolidation de la base de données en cours actuelle-
ment. 

Dans les prochaines publications, vous pourrez retrouver :
•	 Les chiffres clés définitifs ;
•	 L'analyse détaillée par tranche d'âge ; 
•	 L'analyse par filière de soin ;
•	 Le focus par établissement ;
•	 Le panorama d'organisation des structures.

Dr. Vincent BRULIN, Coordinateur médical et Mme Magali Lainé, Coordinatrice technique
oru@esante-hdf.fr 

La production d'un RPU à l'issue d'un passage aux urgence apporte des informations essentielles tant pour 
les dispositifs de veille régionaux (Observatoires régionaux des urgences, Agences régionales de santé), 
que pour les dispositifs nationaux (Ministère, Santé publique France, Agence technique de l'information sur 
l'hospitalisation - ATIH) ou les professionnels des établissements de santé pour le pilotage de leur service. 
Rappelons que la qualité de ce panorama est en lien direct avec la qualité des données transmises. Dans la 
région,  
l'ensemble des SU polyvalents et pédiatriques transmet ses RPU. Les établissements - appuyés par l'ORU 
- travaillent quotidiennement à améliorer la qualité de leurs données, préalable indispensable à toute 
analyse. Pour appréhender cette qualité, deux indicateurs sont utilisés en routine : l’exhaustivité et l’exploi-
tabilité. 

Afin d'analyser cette qualité, l'ORU Hauts-de-France met à disposition des établissements des tableaux 
de bord périodiques et réalise des analyses à la demande. Par ailleurs, début janvier, des bilans qualité 
détaillés sont transmis annuellement et une validation systématique des RPU par chaque établissement est 
demandée en retour avec un renvoi éventuel des données historiques.

En outre, l'ORU développe et/ou déploie plusieurs outils mis à la disposition de l'ensemble de nos parte-
naires (professionnel de santé, responsable de structure d'urgence, responsable d'établissement, etc.) en 
appui à la réponse aux enjeux des urgences et à la construction des parcours de soins de demain.

La mission d’installation de nouveaux flux synchrones issus des régulations SAMU/SAS et des SU permettra 
de bénéficier de données en temps quasi-réel, d’apporter de nouveaux outils via le portail ORU notamment 
et ainsi, d’anticiper certaines tensions en évaluant les capacités de notre système de soins à prendre en 
charge les patients.

Nous tenons à nouveau à remercier l'implication des professionnels de l'urgence et de toute la communau-
té hospitalière, dont la mobilisation et l'investissement ont permis la construction de ce panorama.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et restons à votre disposition pour toute explication, remarques 
ou suggestions.
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Quelques précisions importantes :
Dans cette première partie, nous présentons les chiffres clés provisoires de l'activité des ser-
vices d'urgence de la région Hauts-de-France. Il est important de noter que les bases de don-
nées, à partir desquelles ont été calculés ces chiffres, ont été extraites le 9 janvier 2025 sur la pé-
riode 2020 - 2024. Par conséquent, toutes les reprises d'historique faites après cette date par les  
établissements n'ont pas été prises en compte dans ces analyses.

Les chiffres clés définitifs seront publiés après la consolidation qui aura lieu courant mars 2025.

Les sources de données des graphiques, tableaux et cartes de ce panorama sont les résumés de 
passages aux urgences (RPU) ou les résumés patient d'intervention SMUR (RPIS), de 2020 à 2024. 
Lorsque la source est différente, elle est spécifiée à proximité de l'élément concerné.

 Certains établissement n'ont pas été inclus dans ces analyses préli-
minaires en raison de l'interruption de leur transmission RPU ou de 
l'insuffisance de ces dernières.

Dans les analyses de ce panorama, ne sont conservées que les données  
exploitables. C'est pourquoi l'exploitabilité est présentée avant les 
analyses (par exemple, s'il y a 40 % d'exploitabilité sur une variable, 
seulement 40 % des RPU sont pris en compte pour cette analyse). 

Les critères de qualité des données sont décrits ci-contre. 

Quelques définitions :
Pour évaluer la qualité des RPU, l'ORU Hauts-de-France utilise plusieurs critères comme préconisé par la  
FEDORU :

•	 Le premier est l'exhaustivité. Elle calcule, pour un champ donné, le taux de RPU qui contiennent des 
valeurs. La limite de ce critère est qu'il n'y a pas de contrôle de la valeur entrée. 

•	 Le deuxième critère est l'exploitabilité. Il correspond, pour un item donné, à la part des RPU dont le 
champ considéré est renseigné et conforme aux thésaurus officiels. Ce critère permet de pouvoir inter-
préter les valeurs entrées et tient compte des champs qui ne doivent pas être rempli dans certains cas.  
Par ailleurs, ce critère est choisi pour selectionner les valeurs de la base de données. Il est affiché avant 
l'utilisation des items dans les tableaux et graphiques de ce panorama. 

•	 Le troisième critère est la cohérence, qui en plus de l'exploitabilité cherche à exclure les RPU inhabi-
tuels. (Par exemple : un infarctus du myocarde de gravité 1, un cancer de l'utérus chez un homme, une 
bronchiolite chez un patient de 12 ans). Ce critère est détaillé dans les bilans qualité et chaque valeur 
incohérente est validée par les établissements. Ce critère n'est pas choisi pour selectionner les valeurs 
de la base de données puisque chaque cas peut relever d'une situation inhabituelle mais réelle. 

Ces critères permettent d'identifier les données de "mauvaise qualité" et d'améliorer les statistiques et études 
produites.
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Format des RPU (FEDORU) Format des RPIS (FEDORU)

Résumé de Passages aux Urgences Résumé Patient d'Intervention SMUR
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Tableaux de bord d'activité quotidiens Bilans Qualité annuels

Diffusé quotidiennement à l’ensemble des établissements 
celui-ci reprend pour les 30 derniers jours : 

•	 L’évolution des recours tous âges, des moins de 1 an et des 
75 ans et plus ;

•	 L'évolution des recours selon la gravité : CCMU 1 et CCMU 
4/5 ;

•	 L'évolution des passages d'une durée supérieure ou égale 
à 4 heures ;

•	 L'évolution des passages suivis d'une hospitalisation.

Tableaux de bord de qualité bimensuels

Diffusé bimensuellement à l’ensemble des établissements  
celui-ci reprend  pour les 12 derniers mois :  

•	 L’évolution des passages pédiatriques selon le codage  
diagnostique ; 

•	 L’évolution des passages adultes selon le codage  
diagnostique ; 

•	 Les taux d’exhaustivité et d’exploitabilité de l’ensemble des 
items RPU.

Chaque année, l'ORU diffuse à l'ensemble des  
établissements des bilans qualité leur permettant d'avoir une 
vue d'ensemble sur la qualité de leurs données et de se servir 
d'appui pour la consolidation des données de A-1.  

Ces bilans sont organisés autour des trois points suivants : 

•	 Une synthèse de la qualité : utilisation du score quali-
té V2 développé dans le cadre de la FEDORU ; 

•	 Une synthèse sur la continuité de la transmission : 
nombre de journées sans donnée transmise ou avec 
un nombre de passages anormal ; 

•	 Un détail du codage de chaque item du RPU : exhaus-
tivité et conformité de codage, distribution selon les 
modalités autorisées.

Ces bilans permettent aux établissements d'ajuster leurs don-
nées avant le scellement de la base par l'agence technique de 
l'information sur l'hospitalisation (ATIH).

Pour recevoir - ou ne plus recevoir - les publications de l’ORU concernant votre établissement, merci de 
nous envoyer un e-mail à oru@esante-hdf.fr 
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Cartographie des SU, SAMU, SMUR et CPTSCartographie de la densité de population

Chef lieu des départements
Source : INSEE, 2021

Densité de population (en 
nombre d'habitants par km²)

Siège de SAMU
Siège de SMUR
Service d'urgence

CPTS en fonctionnement  
(projet de santé validé, ACI signé)

CPTS en fonctionnement (projet de santé validé, 
ACI en cours)

CPTS en cours de rédaction du projet de santé

1. Charlemagne
2. Cœur de l'Aisne
3. Grand Laonnois
4. Nord Aisne
5. Quentin de la Tour
6. extension Charlemagne
7. Haut Escaut
8. Hauts de l'Aisne
9. Rethelois et ses alen-
tours
10. Val de Suippes
11. Pays du Cambrésis
12. Grand Denain
13. Val de Sambre
14. Pévèle du Douaisis
15. Pévèle Carembault 
Seclin
16. Ostrevent
17. Marque
18. Sud Avesnois
19. Grand Valenciennes
20. Grand Douai
21. BBH
22. Lys Armentières
23. Cœur des Flandres
24. Weppes
25. Sambre Avesnois
26. Deûle-Marque
27. Sud Artois
28. Vallée de la Lys
29. Amandinois
30. Littoral en Nord
31. Alliance Santé Nord 
Ouest
32. Porte des Weppes
33. Sud métropole lilloise
34. 7 villes
35. Audomaroise
36. Lille cf. détails  Grand 
Lille, Sud métropole 
lilloise, Fives Hellemmes 
Mons, Lille Care

Liste des CPTS

37. Fives Hellemmes 
Mons
38. Tourcoing - Mou-
vaux - Neuville en 
Ferrain
39. Beaumont Artois
40. Roubaix
41. Picardie Verte
42. Beauvaisis
43. Valois
44. Compiègne et sa 
région
45. TRESOR
46. Sablons
47. Santerre
48. Sud Oise
49. Oise Picarde
50. Pays de Bray
51. Vallée Dorée
52. Liévin - Pays d'Ar-
tois
53. Grand Arras
54. Campagnes de 
l'Artois
55. Val de Lys Romane
56. Territoire des 2 
Caps
57. Nord Picardie
58. La Gohelle
59. Béthunois
60. Ternois
61. Grand Calaisis
62. Collines d'Artois
63. Artois Lys
64. Opale Sud
65. Sud Ouest Amiénois
66. Verre et Mer
67. Grand Amiens
68. Ponthieu  
Marquenterre

Sources : Inéa | ORU, octobre 2024
PAPS, août 2024
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Cartographie des Territoires d'Animation en Santé (TAS)

Abbeville

Amiens

Armentières

Arras

Beauvais

Boulogne−sur−Mer

Béthune

Calais

Cambrai

Chateau−Thierry

Chauny

Clermont Compiègne

Creil

Denain

Divion
Douai

Doullens

Dunkerque

Fourmies

Grande−Synthe

Hazebrouck

Hirson

Hénin−Beaumont

Lambres−lez−Douai

Laon

Le Cateau−Cambrésis

Lens

Lille

Liévin

Maubeuge

Montdidier
Noyon

Péronne

Rang−du−Fliers

Roubaix

Saint−Omer

Saint−Quentin

Seclin

Senlis

Soissons

Tourcoing

Valenciennes

Wattrelos

Territoire d'Animation en Santé (TAS) :
Aisne

Artois

Hainaut

Littoral

Métropole

Oise

Somme Littoral Sud

Avec plateau de thrombectomie
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RPU : Qualité des donnéesRPU : Qualité des données

Items Codage (source FEDORU)

Âge Calculé comme la différence entre la date d’entrée aux urgences et la date de naissance du patient, conforme s’il est compris entre 0 et 120 ans. 

Sexe Accepte trois modalités : M (masculin), F (féminin), I (indéterminé)

Code postal •	 Si connu et patient résidant en France (métropolitaine ou DROM-COM) noter le code postal exact*;
•	 Si connu et patient résidant à l’étranger noter « 99 » suivi du code INSEE du pays (ex : 99109 pour l’Allemagne) ;
•	 Si code postal précis inconnu, mais département connu noter le numéro du département suivi de « 999 » (ex : 02999 pour un patient de 

l’Aisne dont on ignore le code postal exact) ;
•	 Si inconnu, noter « 99999 ».

Mode d'entrée Accepte trois modalités :
6 – Mutation : le malade vient d’une unité médicale de la même entité juridique (ex : cas d’un malade muté aux urgences à partir d’un service 
d’hospitalisation du même établissement mais d’un site différent) ;
7 – Transfert : le malade vient d’une autre unité médicale d’une autre entité juridique ;
8 – Domicile : le malade vient de son domicile ou de son substitut telle une structure d’hébergement médico-sociale.

Provenance Accepte huit modalités, selon le mode d’entrée :
•	 Si mode d’entrée 6 ou 7, accepte quatre modalités de provenance :  1 – MCO (unité de soins de courte durée), 2 – SSR (unité de soins de suite 

ou de réadaptation), 3 – SLD (unité de soins de longue durée), 4 – PSY (unité de psychiatrie) ;
•	 Si mode d’entrée 8, accepte quatre modalités de provenance : 5 – Prise en charge autres qu’organisationnelle (patient qui se présente 

spontanément aux urgences), 6 – Hospitalisation à domicile (HAD), 7 – Structure d’hébergement médico-sociale, 8 – Prise en charge aux 
urgences pour des raisons organisationnelles (enregistrement administratif avant hospitalisation, patient reconvoqué ou déjà attendu). 

Mode de transport Accepte six modalités : PERSO (moyen de transport personnel), AMBU (ambulance privée ou publique), VSAB (véhicule de secours et d’aide aux 
blessés), SMUR (service mobile d’urgence et de réanimation), HELI (hélicoptère), FO (forces de l’ordre).

Prise en charge durant 

le transport

Accepte trois modalités : MED (prise en charge médicalisée), PARAMED (prise en charge paramédicalisée), AUCUN (sans prise en charge)

Motif Accepté en texte libre mais devrait, dans la mesure du possible, correspondre au thesaurus SFMU des motifs de recours. 
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l’orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Gravité Accepte sept modalités de la classif ication CCMU (CCMU 1, P, 2, 3, 4, 5 et D), détaillée dans la newsletter du mois de mars 2023.
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l’orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Diagnostic principal Posé à l’issue de la consultation aux urgences, il doit s’agir d’un code CIM-10 utilisable en diagnostic principal.
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l’orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Durée Calculée à partir de la date et heure de sortie et date et heure d’entrée du patient, et est conforme si la durée du passage est positive et inférieure 
à 72 heures.

Mode de sortie Accepte quatre modalités :
6 – Mutation : patient hospitalisé dans une unité de la même entité juridique ;
7 – Transfert : patient hospitalisé dans une unité d’un autre établissement ;
8 – Retour à domicile dont sorties non convenues (fugues, parti sans attendre, réorientation, sortie contre avis médical), sorties vers des structures 
médico-sociales, HAD, centres d’hébergement et autres structures constituant le lieu de vie habituel du patient ;
9 – Décès.

Destination Dépendant du mode de sortie :
•	 Si mode de sortie 6 ou 7, accepte quatre modalités de destination :  1 – MCO (unité de soins de courte durée), 2 – SSR (unité de soins de suite 

ou de réadaptation), 3 – SLD (unité de soins de longue durée), 4 – Psychiatrie ;
•	 Si mode de sortie 8, accepte deux modalités de destination et un champ vide : 6 – Retour à domicile dans le cadre d’une HAD ; 7 – retour 

vers une structure médico-sociale et possibilité de laisser le champ vide si autre type de destination ;
•	 Laisser le champ vide si le mode de sortie 9. 

Orientation Dépendant du mode de sortie :
•	 Si mode de sortie 6 ou 7, accepte neuf modalités de destination :  HDT/SDT (soins à la demande d’un tiers), HO/SDRE (soins à la demande d’un 

représentant de l’Etat), SC (surveillance continue), SI (soins intensifs), REA (réanimation), UHCD (unité d’hospitalisation de courte durée), 
MED (médecine hors SC, SI et REA), CHIR (chirurgie hors SC, SI et REA), OBST (obstétrique hors SC, SI et REA) ;

•	 Si mode de sortie 8, accepte quatre modalités et un champ vide : FUGUE (patient sortie du service à l’insu du personnel), PSA (parti sans 
attendre la prise en charge médicale), REO (patient réorienté directement sans soins), SCAM (sortie contre avis médical) ;

•	 Laisser le champ vide si le mode de sortie 9.

Avec les données actuellement reçues (en attente de consolidation), le nombre de RPU, tous âges confondus, 
transmis par les établissements de la région Hauts-de-France a augmenté de 0,85 % par rapport à l’année 
2023. Ces chiffres sont susceptibles d'évoluer avec la consolidation des données et les reprises d'historique 
de certains établissements.

À noter : �les calculs d’évolutions ne sont pas réalisés à SU constants et dépendent donc directement des 
transmissions (ouverture ou fermeture de flux) ainsi il convient de garder à l’esprit les évetuelles 
modifications de flux. 


 0,9%

Nombre de RPU 
transmis par rapport 

à 2023
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RPU : Chiffres clés en Hauts-de-France

Nombre de RPU transmis
1 962 728



- 0,9%
par rapport à 2023

+ 2,4%
par rapport à 2022

+ 10,8%
par rapport à 2021





Chiffres clés données urgences 2024
Source : RPU, Inéa - ORU HdF

PATIENTS
• Sex-ratio : 1,01
• Âge moyen : 39,3 ans
• Part des moins de 1 an : 3,3 %
• Part des moins de 18 ans : 27,5 %
• Part des 75 ans et plus : 13,6 %

GRAVITÉ
•CCMU 1 et P : 17,1%
• CCMU 2 : 65,6 %
• CCMU 3 : 15,7 %
• CCMU 4 et 5 : 1,6 %
• Décès :  n=372

HORAIRE D’ARRIVÉE
• Arrivée la nuit 20h-8h : 26,6 %
• Nuit profonde  0h-8h : 10,8 %
• �Arrivée en horaire de permanence 

des soins (PDS) : 43,7 %
• Arrivée le week-end : 26,7 %

99,9 % d’exploitabilité 

91,2 % d’exploitabilité

100 % d’exploitabilité 

Évolution calculée à SU 
non constants 

85,6 % d’exploitabilité 

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
(hors fugue / PSA / REO)

MODE 
DE 

SORTIE

RÉORIENTATION ET SORTIES NON CONVENUES

Médico-chirurgical 
62,7 %

Autre recours 
4,8 %

Toxicologie 
1,7 %

Traumatologique 
27,2 %

Psychiatrique 
3,6 %

98,9 % d’exploitabilité 

Durée moyenne 
de passage

4h25

60,8 %

▶ Lors d’un retour à 
domicile

▶ Lors d’une hospitalisation 
post-urgence

lors d’un hospitalisation post-urgences

66,3 %

37,1 %

Mutation interne

Retour à domicile

Transfert externe

Décès

19,0 %

79,6 %

1,3 %

0,1 %

▶ Avec un mode de sortie « 8 » 
(retour à domicile)

▶ Avec un mode de sortie différent 
du retour à domicile

0,2 %

MODE DE TRANSPORT
• SMUR (dont héliporté) : 0,9 %
• VSAV : 11,1 %
• Forces de l’ordre : 0,9 %
• Ambulance : 17,0 %
• Moyen personnel : 70,0 %

87,6 % d’exploitabilité 

PART DES PASSAGES < 4H

80,0  % d’exploitabilité 

94,4 % d’exploitabilité 

Part de REO et SNC parmi 
les retours à domicile

Remarque : Le nombre de sorties non convenues et de réorientations est surévalué. En effet, certains éditeurs 
ne permettent pas de laisser le champ vide, attribuant par défaut la valeur réorientation (REO). Cette situation 
est en cours de correction auprès des établissements concernés.
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RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santéRPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé 

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Nombre de RPU 
transmis

1 962 728 227 371 350 551 288 814 226 829 384 622 260 050 224 491

Evolution* 
par rapport à 
l’année 2022 et 
2023

+1,5% | +0,9% -0,7% | +3,8% +7,8% | -7,0% +1,6% | +4,1% -3,0% | +4,4% -1,3% | -0,1% +3,3% | +0,2% +1,4% | +6,5%

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Sex-ratio (H/F) 1,01 1,06 0,97 1,06 1,03 0,98 1,02 1,02

Âge moyen 39,3 ans 41,0 ans 40,2 ans 38,8 ans 41,2 ans 36,7 ans 37,2 ans 41,7 ans

Part des moins 
de 1 an / moins 
de 18 ans

3,3 % | 27,5 % 3,0 % | 27,5 % 2,7 % | 25,0 % 3,1 % | 28,1 % 2,4 % | 23,7 % 4,4 % | 28,9 % 4,0 % | 32,4 % 2,9 % | 26,2 %

Part des 65-75 
/ part des 75 
ans et plus

8,3 % | 13,6 % 9,0 % | 15,7 % 8,5 % | 13,6 % 8,3 % | 13,0 % 9,0 % | 14,5 % 6,9 % | 11,7 % 7,7 % | 12,5 % 9,6 % | 16,0 %

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Part d’arrivée la 
nuit (20h-08h)

26,6 % 25,5 % 26,2 % 26,3 % 26,0 % 28,7 % 27,0 % 25,6 %

Part d’arrivée 
en nuit pro-
fonde (00h-08h)

10,8 % 10,6 % 10,6 % 10,3 % 10,2 % 11,8 % 11,2 % 10,4 %

Part d’arrivée 
en horaire PDS

43,7 % 42,4 % 43,1 % 43,3 % 44,1 % 45,6 % 44,1 % 42,8 %

Part d’arrivée le 
week-end

26,7 % 26,2 % 26,5 % 26,7 % 27,7 % 26,8 % 26,6 % 26,4 %

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Taux d’exploitabilité du 
mode de transport

87,6 % 88,1 % 96,7 % 82,6 % 84,1 % 99,3 % 76,8 % 75,6 %

Part d’arrivée avec un 
moyen personnel

70,0 % 66,0 % 70,9 % 70,6 % 65,4 % 71,1 % 73,6 % 71,0 %

Part d’arrivée en SMUR 
(dont hélicoptère)

0,9 % 0,9 % 0,6 % 1,2 % 1,5 % 0,7 % 1,0 % 1,1 %

Part d’arrivée en VSAV 11,1 % 15,8 % 13,3 % 12,1 % 11,9 % 9,4 % 7,6 % 7,0 %

Part d’arrivée en ambu-
lance

17,0 % 16,2 % 14,6 % 14,1 % 20,4 % 18,4 % 16,9 % 20,4 %

Part d’arrivée avec les 
forces de l’ordre

0,9 % 1,1 % 0,6 % 2,0 % 0,8 % 0,5 % 1,0 % 0,5 %

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Taux d’exploitabilité 
CCMU

91,2 % 98,0 % 92,9 % 90,5 % 72,7 % 98,4 % 85,1 % 92,8 %

Part des passages 
avec CCMU 1 et P

17,1 % 22,1 % 17,5 % 15,5 % 11,2 % 14,6 % 22,3 % 15,8 %

Part des passages 
avec CCMU 2

65,6 % 66,6 % 64,3 % 60,8 % 61,7 % 69,3 % 64,1 % 70,0 %

Part des passages 
avec CCMU 3

15,7 % 10,2 % 16,9 % 20,6 % 25,9 % 14,4 % 12,7 % 12,7 %

Part des passages 
avec CCMU 4 et 5

1,6 % 1,0 % 1,2 % 3,1 % 1,2 % 1,6 % 0,9 % 1,5 %
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Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Taux d’exploitabilité 
du DP

85,6 % 98,7 % 90,8 % 94,4 % 60,7 % 97,8 % 59,9 % 81,7 %

Part des passages 
médico-chirugicaux

62,7 % 62,0 % 61,7 % 61,7 % 59,1 % 66,9 % 60,7 % 61,9 %

Part des passages 
traumatologiques

27,2 % 26,1 % 27,8 % 27,2 % 29,5 % 23,8 % 30,3 % 30,9 %

Part des passages 
psychiatriques

3,6 % 3,1 % 4,2 % 3,9 % 3,6 % 4,4 % 2,0 % 2,5 %

Part des passages 
toxicologiques

1,7 % 1,5 % 2,1 % 1,6 % 2,3 % 1,4 % 1,3 % 1,9 %

Part des autres 
types de recours

4,8 % 7,2 % 4,2 % 5,6 % 5,5 % 3,5 % 5,8 % 2,8 %

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Taux d’exploitabilité de 
la durée de passage

98,9 % 99,7 % 96,7 % 99,9 % 97,9 % 99,5 % 99,9 % 99,4 %

Durée moyenne de 
passage

4h25 4h19 4h23 3h18 4h04 5h00 5h10 4h24

Part des passages dont 
la durée est < à 4h

60,8 % 65,1 % 62,7 % 70,2 % 61,0 % 55,5 % 53,1 % 59,4 %

Lors d’une hospitalisa-
tion post-urgences

37,1 % 38,1 % 34,4 % 45,3 % 32,8 % 28,5 % 43,0 % 39,5 %

Lors d’un retour à 
domicile

66,3 % 71,3 % 70,0 % 77,4 % 63,8 % 62,4 % 54,6 % 63,1 %

Hauts-de-
France

Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme  
Littoral Sud

Taux d’exploitabilité 
du mode de sortie

94,4 % 99,6 % 97,7 % 98,0 % 79,4 % 99,6 % 97,3 % 82,5 %

Part des passages 
avec mutation 
interne

19,0 % 17,3 % 16,8 % 21,3 % 17,8 % 18,8 % 18,2 % 24,2 %

Part des passages 
avec transfert 
externe

1,3 % 1,4 % 1,3 % 1,1 % 0,8 % 1,3 % 0,8 % 2,3 %

Part des passages 
avec retour à domi-
ciles

79,6 % 81,2 % 81,7 % 77,6 % 81,2 % 79,8 % 80,8 % 73,5 %

Part des décès 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,0 % 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,0 %

HÔ

PITAL

RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé
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SMUR : Données des RPIS

Les tablettes embarquées déployées dans les SMUR de la région. Ce dispositif permet la production d’un bilan 
dématérialisé SMUR intégrable au dossier patient informatisé des établissements de soins ainsi que la transmission 
de RPIS (résumé patient d'intervention SMUR).
Ces outils numériques participent à l’amélioration des prises en charge de patients dans les situations 
particulièrement sensibles ou périlleuses du préhospitalier notamment grâce aux actes de télé-expertise dans le 
contexte de la médecine aigue, à la qualification renforcée de l’urgence avec la documentation enrichie du dossier 
(ECG, biologie embarquée, boucle d’échographie, photos). Ils permettent également de sécuriser les Transports 
Infirmier Inter Hospitalier (TIIH) ainsi que les interventions des Unité Mobile Hospitalière Paramédicalisées (UMH-P) 
ceux-ci pouvant être accompagné à distance par le médecin régulateur avec des outils de visio-conférence ou de 
messagerie sécurisée.

Tablettes embarquées

Pour cette année 2024, seuls les départements du Nord, de l’Oise et du Pas-de-Calais transmettent les RPIS. Des 
mesures sont en cours pour intégrer l'Aisne et la Somme.
Les TIIH et UMH-P ne sont pas tous représentés car les logiciels ne permettaient pas d’en faire la distinction. 
Les résultats présentés dans cette partie ne reflètent donc pas l’ensemble des interventions de la région mais 
l’usage des tablettes embarquées dans ces trois départements en 2024.

Limites d’interprétation
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RPIS : Chiffres clés en Hauts-de-FranceRPIS : Qualité des données
Items Codage (source FEDORU)

Âge En cas de méconnaissance de la date de naissance remonter un âge estimé 
Exemple : valeur 45 / unité a (45 ans), valeur 27 / unité j (27j) 
Unités temps : a années, j jours, s semaines, h heures

Sexe Sexe du patient

Code commune du lieu 
d'intervention

Code Insee de la commune d'intervention

Transport A bord d’un véhicule sanitaire
• SMUR                                                UMH,HL (brancard = BC)
• Pompiers                                          VSAV (maritime = VSAVM)
• Ambulances privées                     AMBP (bariatrique = AMBB)
 A bord d’un autre type de véhicule
• Secouristes                                       SEC
• Forces de l’ordre                             FO
• Moyens Personnels                        PERSO
• Autres Véhic Non Sanitaires        AVION, HELICO, AVNS,MOYEN MARITIME

Diagnostic principal Thésaurus SFMU-FEDORU

Date et heure d’inter-
vention

(depart_smur arrivee_
lieux depart_lieux ar-
rivee_dest disponibilite 
retour_base)

Les différentes Dates et Heures s’expriment au format ISO 8601 
YYYY-MM-DDThh:mm:ss (format recommandé par le W3C)
2016-05-30T09:20:03 correspond au 30 Mai 2016 à 09h 20min 03sec

Correspondances ANTARES 
Départ SMUR = 01 / Arrivée sur les Lieux = 02 / Départ des Lieux = 05
Arrivée Etb de Destination = 06 / Disponibilité de l’équipé = 07 / Retour Base = 08

Mission • Sortie SMUR Primaire              P
• Sortie SMUR Secondaire        S
• Transferts TIIH                            T
Une sortie SMUR sous-entend la mobilisation d’une équipe médicalisée d’intervention (SAE 2015)

Destination En cas de transfert précision du type de structure de destination
• Etablissement de Santé          ES
• Cabinet Libéral                          CAB
• Maison Médicale de Garde    MMG

Orientation Sans transport associé
• Soins Sur Place                         SSP
• Refus De Soins                          RDS
• Refus De Transport                 RDT
• Décédé                                        DCD
Avec transport associé
• Transport Médicalisé            TMED
• Transport Non Médic.          TNME

NORD

PAS-DE-CALAIS

OISE 7 106 (13,2 %)

25 039  (46,4 %)

16 925 (31,4 %)

RPIS PAR
DÉPARTEMENTS

Chiffres clés données RPIS 2024
Source : RPIS, Inéa - ORU HdF

Nombre de RPIS transmis

53 933
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RPIS : Chiffres clés en Hauts-de-France

Nombre de RPIS transmis
52 933

8,9%
par rapport à 2023



PATIENTS
• Sex-ratio : 1,33
• Âge moyen : 56,3 ans
• Part des moins de 1 an : 1,3 %
• Part des moins de 18 ans : 7,8 %
• Part des 75 ans et plus : 25,8 %

HORAIRE D’ARRIVÉE
• Arrivée la nuit 20h-8h : 33,0 %
• Nuit profonde  0h-8h : 16,3 %
• �Arrivée en horaire de permanence 

des soins (PDS) : 48,8 %
• Arrivée le week-end : 27,5 %

97,3 % d’exploitabilité 

83,2 % d’exploitabilité 

Autres recours 
1,7 % Toxicologie 

3,2 %

Traumatologique 
11,8 %

Médico-chirurgical 
80,4 %

Psychiatrique 
2,9 %

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
(données restreintes aux sorties 

primaires)

13,9 % d’exploitabilité 

EXPLOITABILITÉ

MODE DE TRANSPORT
• SMUR  : 32,5 %
• Forces de l’ordre : 0,2 %
• Ambulance privée : 10,6 %
• Pompiers : 56,5 %

Remarque : Le taux d'exploitabilité de l'horaire d'arrivée ne peut pas être calculé, car il s'agit d'une variable 
essentielle pour l'extraction des données. En effet, il est impossible de déterminer l'année d'origine des don-
nées lorsque la date est manquante.

Remarque : Le faible taux de codage du diagnostic s'explique en partie par le fait que le dispositif RPIS est 
encore récent, et son utilisation par certains professionnels de santé l'est également. Un accompagnement à 
l'amélioration de la qualité des données est mis en place par l'ORU.

ORIENTATION

DESTINATION

Hospit. conventionnelles

Obstétriques

Plateaux techniques

Lits chauds

Urgences
Primaire |

Secondaire

1,4 % | 9,3 % 

2,2 % | 0,7 %

3,4 % | 6,6 % 

6,3 % | 40,3 %

85,0 % | 20,9 % 

Hospit. conventionnelles : médecine, psychiatrie, hôpital, chirurgie et pédiatrie ;
Lits chauds : soins intensifs, soins continus, réanimation et brulés ; 
Plateaux techniques : coronarographie, radiologie, thrombectomie, hyperbare et bloc opératoire.


