


Pourquoi?

• Précédente enquête 2013
• Mettre à jour nos connaissances des caractéristiques des patients pris en 

charge dans nos structures d’urgences

• Analyser leur parcours aux urgences (consommation de soins, devenir..)

• Comprendre leurs motivations de recours (parcours en amont et besoins 
médicaux)

• Mettre en évidence les difficultés rencontrées

• Analyser les organisations et les fonctionnements des structures des 
urgences et leurs liens avec les établissements qui les hébergent afin 
d’identifier les pistes pour préparer nos services à la prochaine décennie.



Comment?



Organisation

• Q Structure (8 pages)
• A remplir en amont 
• Pointages (8H-18H-22H-8H) = 1 page

Pour tracer les affectifs et l’activité

• Q Patient (6 pages)
• A remplir pour chaque patient « entré » aux urgences de 8H à 8H
• Données motivations recours (3 pages) à remplir « face au patient »
• Données passage urgences et sortie (3 pages) à remplir par les soignants (+/-

données à postériori)

• Saisie des questionnaires avant le 30 juin (fin de dossier à la sortie 
urgences/UHCD) sur plateforme dédiée

• Destruction des questionnaires une fois saisie validée



En pratique

• Informer les équipes + présenter les documents
• Sensibiliser aux données non récupérables à postériori

• Renforcer (au minimum accueil pour interrogatoire patient)
• Financement aux établissements via convention

• Informer les patients (affiches+flyers)

• Récupérer les données de suivi (fin UHCD)

• Préparer la saisie (temps dédié)



Les données?

• Données structures « ouvertes »
• Enquête administrative

• Accès sur le site DREES

• Données patients « encadrées »
• Enquête statistique => secret 

• Pas de retour des données « brutes » aux centres mais « tableau de bord »

• Accès aux données via projets de recherche (soutien SFMU)


