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Lmlm.rg- Régional des Urgences Midi-Pyréndes analyse, depuis fe IV fanvier 2001,
m das patsapes sux urgences de la réglon. Cecl o été rendy possible priice au soutien
w'ﬂf VARH Migi-Pyrdndes ef & [Tmolication forte des drablissements de santé, aing! que
des médecing urgentietes of des médecing dinformation médicale qui assurent le recuell de ces
donndes. Depuls le I octobre 2001, le méme recuell est étodll pour toutes jas sormies SMUR
de fa rdgion. A cité v rapport annue! réguilérement publié, un rapport régional intermégiaine
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Base Accueil des Urgences Midi-Pyrénées
rapport régional du 1" semestre 2003

Iﬂr:ll l mu,r 249 066 fiches ont élé
m & I'DRU-MIP par les 34
mrumm de Midl-Pyrénées.

I-Iﬂﬂdl'lhﬁummm prés du quant de
ru:.lvH righmlm sulvi par le CHIC de
Castres-Mazamet, le CH d'Albl et le CH de
Rodez. Les 10 services d'urgence des
éablissements  privis  ont  transmis
ﬂmmwm 19 % de activitid
pmu'nll'm 2003, La part respective
dl]h:ﬂ'ﬂidl! urgences des établissements
pﬁﬁm wvariable sclon les départements :
-H,E“dtmdﬁurgen:ﬁduhI-Huu
Glnll'il.. 28,7% de celle du Tam et
Garonne, Iﬁ,iithulra du Tam, 14,8 % de
oﬂhdui‘ﬁnﬂunutui%dz:ﬂum
Hautes-Pyrénées.

Les 11 SAU (services daccuell et de
mﬂlnunt des mm} de Midi-Pyréndes
1{mm 1 privd) accueilient plus de 1a
‘moitié des urgences de L région (56 %),

La population accuelllie dans les urgences est

jaune (1 patlent sur 2 a moins de 30 ans) el
masculine (56 % dhommes). 17,2 % des
patients sont jugés instables a l'arrivée awvec
dans 1,9 % des cas un propostic vital engagé.
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Les patients se rendent dans [& servicd
d'urgence le plus proche. La fréquentation des
services d'urgence rappartés & la population
souligne les variations importantes dans le
recours aux services durgence en fonclion

O.R.ULP

marom Moy Lk Bl Py

des départements : le Gers so caractérise
Loujours par un falble taux de recours.

L'arrivée dans les services d'urgence est
variable selon ['heure, le jour de Ia
semaine, I'dge des patients et Ia

pathologle présentéde.

31 % des patients armivent le week-end. Ce
sont surtout des sujets jeunes (54 % ont
malns de 30 ans le dimanche contre 47 % les
autrés  jours de I semaing), avec un
pourcentage durgences graves plus faible.
L'activité le week-end st proportionneliement
plus importante su CHU (33 % et 35 % pour
le POSU pédiatrique) et globalemenl dans les
SAU ot les services durgence des elablis-
soments publics (31 % wversus 19 Ss pour oS
sérvices durgence des  établissements
prives).

Les patients arrivent en majorité entre 8 b &t
midi, puis de 14 h & 23 h, Les personnes
agites de plus de 75 ans armvent & matin
dans les services d'urgence, alors que 'anfant
de mpins de 2 ans est amené en fin de
Jjourmibe (1 passage sur 4 b cot dgo entra 19 h
et 22 h).

1 patient sur 4 arrive 8 nult [entre 20 h &
B R} Cette pstivibd nocturné &t wariable
sglon fe service d'urgence. Elle est trés
impartante au CHU [35 %) o plus iImpartante
pour les SAU par repport Bux Unités de
Proximité [respectivernent 25 % et 19 ).
L'activitéd 1a nuit dans &g services d'urgence
des etablissements privés représente 17 % de
laur activitd,
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Les urgences graves augnunnntlé:pmnul;' 0
slwament sntre 20 h &t & h.

44 % des patients viennent iiii l.ﬂ:t'.
urgence traumatique.
traumatiques concernsent 'khmq,ll |
{23 %), la téte (20 %) puls la < k
phed (17 %). Avec pris de 10 ﬁﬁﬁm
sur ces & mois, I'entorsa de la Mﬁ'ﬁth
diagnostic le plus fréquent dans les urgences
de |a région,

Les urgences medicales mnt :I!ﬁnt tout
digestives, respiraloires ol ca .
Elles sont plus fréguentes ﬂ@ﬂﬂf *
extrémes de 1a vie ! Imﬂﬂmﬁﬂm
de moins de 2 ans et :nrdlnﬂmdlﬁ
la personne de plus de 75 n{im“
4). Les urgénces médicalas n b
passages sur 3 [a nuit.

A Pssue do la prise en Mﬁ-ﬂ“iﬂ
patients retournent m Uhospl-
talisation est plus fréquente pﬂ#ﬂm
Agés (2 patients de plus | h ’?-5; minn'Jﬁ‘ et
lorsque la pathalogie Mu‘: ‘médico-
chirurgicale (36 % dm WETEUS
11 %% pour un matil mm

La douleur abdominale ﬂ:pulﬁlﬁu m Ia
premiére couse @' hospitalisation. _
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13 oecembre 2003 & ERCEE-Da .
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