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La médecine d’urgence en région 
Auvergne-Rhône-Alpes



Une grande région

Auvergne-Rhône-Alpes (ARA) :

- 12 départements

- 8 millions d’habitants ; 70 000 km² ; 116 hab/km²

- 2nde région administrative française



Une grande région

Auvergne-Rhône-Alpes (ARA) :

- 12 départements

- 8 millions d’habitants ; 70 000 km² ; 116 hab/km²

- 2nde région administrative française

Mais un territoire très hétérogène…

- Population : 25 hab/km² dans le Cantal ; 2 670 hab/km² dans la Métropole de Lyon

- Des profils de populations différents : actifs, personnes âgées, touristes

- Topographie : des chaînes de volcans, des plaines, de la haute montagne



L’offre de soins d’urgence en ARA

79 établissements disposant d’une autorisation de médecine d’urgence

- Des établissements 
universitaires, des CH de 
proximité

- Des moyens qui peuvent être 
mutualisés : SAMU, SMUR, SU

- 2 500 000 passages en 2023



L’offre de soins d’urgence en ARA

79 établissements disposant d’une autorisation de médecine d’urgence

- Des établissements universitaires, des CH de proximité

- Des moyens qui peuvent être mutualisés : SAMU, SMUR, Service des urgences (SU)

- 2 500 000 passages en 2023

Des SU structurés grâce à un réseau de médecine d’urgence régional :

- Réseau créé en 2022, issus de 4 réseaux historiques (presque 20 ans d’existence)

- Accompagner les établissements, référentiels et guides de bonnes pratiques, évaluation

Et un Observatoire Régional des Urgences :



Les données de l’ORU

L’Observatoire Régional des Urgences (ORU) :

- créé suite à la mise en place des 
Résumés de Passage aux Urgences 
(RPU) : 2013

- Remontée automatique journalière de 
données médico-administratives issues 
du dossier patient lors de son passage 
dans un SU

- 18 variables : admission, 
caractéristiques du patient, diagnostic, 
horodatage, sortie/transfert



Les données de l’ORU
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L’étude GéoGeria



Contexte



Calendrier de l’étude

Un partenariat entre :

- Différentes institutions : HCL ; Urg’Ara ; ORU

- Différentes compétences : gériatres, urgentistes, biostatisticiens, géographes de la 
santé



Calendrier de l’étude

Un partenariat entre :

- Différentes institutions : HCL ; Urg’Ara ; ORU

- Différentes compétences : gériatres, urgentistes, biostatisticiens, géographes de la 
santé

Une étude en plusieurs temps :

- 2022-2023 : première phase de l’étude → caractérisation de l’offre

- 2024 : seconde phase de l’étude → consommation de soins



Objectifs : 
Caractériser l’offre de soins primaires pour personnes âgées en région Auvergne-Rhône-Alpes
Déterminer des inégalités territoriales d’accès à ces soins

Design :
Etude rétrospective observationnelle multicentrique sur données publiques médico-
administratives

Méthode :
Analyse factorielle multiple pour résumer les données puis classification en groupes des communes

Phase 1 : caractérisation de l’offre



Phase 1 : caractérisation de l’offre

Données : bases de données, référencement et web scraping

26 variables sélectionnées → 12 retenues (corrélation, données manquantes)

Trois groupes de variables traités :



Phase 1 : caractérisation de l’offre

Méthode de calcul de l’offre : nomadisme des patients

Classification en groupes des communes de la région : 
- analyse factorielle multiple puis création de groupes par classification ascendante 

hiérarchique (CAH)
- nombre de groupes déterminé selon la méthode du coude sur un graphique de gain 
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Phase 1 : caractérisation de l’offre

Méthode de calcul de l’offre : nomadisme des patients

Classification en groupes des communes de la région : 
- analyse factorielle multiple puis création de groupes par classification ascendante 

hiérarchique (CAH)
- nombre de groupes déterminé selon la méthode du coude sur un graphique de gain 

d’inertie

Offre des communes calculée pour la commune et les communes voisines (effet de bord)



Phase 1 : caractérisation de l’offre

Résultats : des communes aux profils identiques

Groupe Démographie Offre libérale Structures

1
Densité : 20 hab/km²

Age :

2
Densité : 9 hab/km²

Age :

3
Densité : 33 hab/km²

Age :

4
Densité : 29 hab/km²

Age :

5
Densité : 118 hab/km²

Age :

6
Densité : 153 hab/km²

Age :

7
Densité : 500 hab/km²

Age :



Phase 2 : consommation de soins

Objectifs : 
Mesurer l’adéquation entre le besoin (phase 1) et la consommation de soins de médecine d’urgence
Evaluer l’impact des disparités spatiales sur l’activité aux urgences

Design :
Etude rétrospective observationnelle multicentrique sur données RPU

Méthodes :
- Analyses descriptives et lien entre hospitalisation et groupes de communes
- Régression logistique aléatoire : ajustée sur le centre et la distance domicile-hospitalisation

Mesurer par groupe de patients de communes aux caractéristiques identiques s’il existe un lien entre 
éloignement géographique et hospitalisation

2022 2024



Données : 

RPU régionaux de l’année 2023
- Commune et code postal de résidence
- Age : plus de 75 ans
- Sexe
- Motif de sortie : hospitalisation
- Durée de passage
- Gravité : CCMU
- Diagnostic

Phase 2 : consommation de soins



Résultats : 

Phase 2 : consommation de soins

2 572 034 RPU 
(01/01 au 31/12/2023)

350 106 RPU
(≥75 ans)

334 866 RPU
(commune connue en ARA)

2 218 928 RPU
(<75 ans)

18 140 RPU
(adresse inexploitable)



Résultats : 

Phase 2 : consommation de soins



Résultats :
Diagnostics (CIM10) les plus courants selon les groupes

Phase 2 : consommation de soins



Résultats des analyses descriptives : 

Evaluer le lien entre groupes de communes et consommation de soins d’urgence

Les groupes avec les populations les plus âgées et une faible offre libérale et de structures 
sont les plus éloignés des services d’urgence 
→ 32 min (groupe 1) vs 7 min (groupe 7) en médiane (p<0,001)

Les patients âgés sans offre semblent plus graves : plus forte proportion de patients 
couchés
→ 35% vs 31% en ambulance et 2,2% vs 1,3% en SMUR (p<0,001)

Les patients des communes âgées avec peu d’offre sont plus hospitalisés : 63% vs 43% 
(p<0,001)

Phase 2 : consommation de soins



Résultats de la régression logistique aléatoire : 

Différences significatives d'hospitalisation entre les groupes
Les patients des groupes 5, 6, 7 (urbains, offre dense et population jeune) ont des odd 
d'hospitalisation significativement plus faibles que ceux du groupe 1 (ruraux, peu d’offre et 
population très âgée).
→ Plus le domicile du patient est éloigné, plus l'odd d'hospitalisation est fort.

Phase 2 : consommation de soins



Discussion & conclusion



Forces de l’étude : 
Première étude à caractériser l’offre de premier recours adaptée à la personne âgée et son 
lien avec les admissions en SU
Prise en compte du nomadisme : offre de plusieurs communes potentielles de recours du 
patient
Analyses ajustées sur l’effet centre et tenant compte de la distance au SU

Faiblesses :
Qualité de la donnée RPU sur les classifications de gravité (CCMU) et codage diagnostic
Pas de possibilité de connaître la provenance précise : EHPAD = domicile
Pas de possibilité de chainer avec la suite du séjour hospitalier : devenir ?
RPU = passage et non patient → taux de réadmission incalculable

Discussion



Conclusion

Le RPU est une donnée adaptée pour l’évaluation de la consommation de soins

Caractériser le territoire et l’offre primaire permet de tenir compte de facteurs 
environnementaux influençant la consommation de soins

Les personnes âgées éloignées d’établissements de soins et dans des zones sous-dotées 
en offre primaire et de prise en charge sont plus hospitalisées
→ Des patients plus graves ?
→ Retard de prise en charge, polypathologies, organisation du retour à domicile

→ Evolution dans l’organisation des soins : SU gériatrique spécialisé ? Organisation des 
soins ambulatoires non programmés ?
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