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Collaboration

MÉTHODOLOGIE

Données RPU sur toutes les 
structures de l’Occitanie

Contours 
des CPTS
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Recuei l  standardisé de données médico - administratives  

pour chaque passage aux urgences

Double démarche

• But de vei l le et de sécurité sanitaire 

• Observation,  description de l ’activité des urgences

MÉTHODOLOGIE
Les Résumés de Passages aux Urgences

Transmission 
obligatoire via 
l’arrêté du 24 
j uillet 2013

41 publiques

27 privées

Toutes les structures 

d’urgences de la région
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MÉTHODOLOGIE
Les Résumés de Passages aux Urgences
Données

démographiques
Données
d’entrée

Données
de sortie

Données
médicales

Lien pour les 
contours CPTS

Pour les grandes métropoles de Toulouse et Montpellier, 
Regroupement de tous les quartiers dans une même “CPTS”
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MÉTHODOLOGIE
Pour chaque CPTS,  nous avons identif ié

le nombre de passages de patients résidant sur son territoire

et établ i  un profi l  correspondant.

Dans quel le structures 
d’urgences vont-i ls ?

Quel le est la part qui 
viennent sur les horaires 
d’ouverture des cabinets 
de médecine générale ?

Pour quel les 
pathologies ?

Quel le est la part
de passage relevant 

potentiel lement
de la vi l le ?

Combien sont 
hospital isés ?

Y a-t-i l  beaucoup de 
patient qui reviennent 

souvent aux urgences ?

ANNee
2024
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02Traduction
Analyse des données à part ir  de 3 exemples

Bassin 
Carcassonnais

Vallées du Tech









03Pistes d’action
Partager la cartographie en réunion pluriprofessionnelle pour faire émerger une 
analyse collective

Croiser les données avec le vécu des professionnels pour enrichir le diagnostic 
territorial : ce que les chiffres ne disent pas.

Identifier les signaux faibles ou les anomalies locales : pics horaires, pathologies 
dominantes, tranches d’âge, recours fréquents...

Repérer des leviers d’action concrets en lien avec les missions ACI

Formuler des priorités partagées avec vos partenaires (notamment ARS, CPAM) à 
partir des données : poser les bases d’un plan d’action réaliste



04Échanges
A vous la parole !

Questions / Réponses





















PRPV késako ?!
Passages relevant potentiel lement d’une prise en charge

par un médecin généraliste

le cas échéant en s ’appuyant sur

des avis spécial isés et des examens 

complémentaires réal isés dans

les cabinets de radiologie ou d’ imagerie

par des structures alternatives aux SU

et disposant notamment d’un plateau 

technique pour la prise en charge

de la petite traumatologie

(imagerie,  sutures,  immobil isation)



PRPV késako ?!

Un diagnostic 
principal  appartenant

aux 4 premiers déciles

du Score Composite 

de Complexité 

Diagnostique

Un mode de sortie  

externe : exclusion

des hospitalisations et 

des transferts

Un moyen de 
transport  différent

de SMUR

Sur avis d’expert ,

les  PRPV  sont

définis par :

Le Score Composite de Complexité Diagnostique (SCCD) a été développé pour attribuer un niveau de complexité à 
chaque passage aux urgences, permettant ainsi de distinguer les cas de faible ou de haute complexité.



PRPV késako ?!

Les passages

médicaux

PRPV- MED

Les passages liés

à la traumatologie

PRPV- TRAUMA

PRPV- TRAUMA MG
Prise en charge par le médecin généraliste

sans exploration complémentaire
Exemples : Contusions, corps étrangers, brulures du 
premier degré

PRPV- TRAUMA MG+RADIO
Prise en charge par le médecin généraliste avec 

un accès possible à la radiologie dans les 48h
Exemples : Luxations, entorses

PRPV- TRAUMA CSNP
Prise en charge par une structure avec plateau 

technique pour la petite traumatologie de type 

CSNP
Exemples : Plaies, fractures, brulures
du second ou troisième degré

Ensemble

des PRPV



PRPV KÉSAKO ?! Pour al ler  plus loin . . .

https://oruoccitanie.fr/loru-vous-en-dit-plus-le-score-composite-de-complexite-diagnostic/

https://oruoccitanie.fr/loru-vous-en-dit-plus-passages-relevant-potentiellement-de-la-ville/

https://oruoccitanie.fr/loru-vous-en-dit-plus-le-score-composite-de-complexite-diagnostic/
https://oruoccitanie.fr/loru-vous-en-dit-plus-passages-relevant-potentiellement-de-la-ville/
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