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Finalité du projet IQSO-SU: construire des indicateurs de qualité des soins et des 
organisations (IQSO) pour les établissement de santé siège d’une structures des 
urgences (SU)
Objectif: Construire, par SU, une durée de passage au urgences (DPU) ajustée sur le 
profil des patients reçus et les caractéristiques du SU et de son territoire.

Saturation d’un SU   =  ⇓  qualité & sécurité des soins.
SINGER 2011, WEISSMAN 2022, STANG 2015, STANG 

DPU moyenne = proxy de la saturation MORLEY 2018

=> DPU moyenne d’un SU = reflet de la sécurité des 
soins et de la qualité des organisations.

Durée de passage est l’indicateur de qualité des 
organisations le plus souvent cité dans la 
littérature.

INTRODUCTION



MÉTHODOLOGIE
Base nationale des RPU => Population cible 

Exclusion données manquantes et aberrantes.

Modèle prédictif individuel 
Ajustement sur le case mixe des patients / Caractéristiques des SU 

=> DPU attendue

Agrégation par SU 
=> Ratio [DPU moyenne observée] / [DPU moyenne attendue]

Funnel plot.

ZIMMERMAN 2006
POLLAK 2017
KRAMER 2011 / 2015
NISKANEN 2009

VERBURG 2018. Stat. Meth Med. Research2018, Vol. 27(11) 3350–3366

SU avec DPU Observée > DPU attendue



Chart flow: Exclusions des données manquantes (base de données 2021).

435 SU (62%)
9.746.199 Passages (49%)

`
RPU exclus   ⋍   RPU inclus
SU exclus     ⋍     SU inclus

Partis sans attendre, 
fugue, contre avis 
médicaux, décès

SU avec > 30% de RPU incomplets*
DPU non valide / non-crédible.

SU avec < 50 % des RPU inclus 
dans la modélisation. 

DPU médiane : 183 minutes 
Q1 : 97 min. ; Q3 : 324 min.



NIVEAU INDIVIDUEL
Caractéristiques du patient.
Âge (en année)
Sexe
CATÉGORIES DIAGNOSTIQUES FEDORU (N=126)
SCORE DE COMPLEXITÉ DIAGNOSTIQUE  
CCMU : 1, 2, 3, 4, 5, P
Caractéristiques du passage
Mois / Jour semaine / heure 
FLUX ENTRANT lors du séjour du patient
Caractéristiques de la prise en charge 
Mode d’entrée : PERSO, AMBU, VSAV, SMUR, HÉLICO, FO
Mode de sortie

SCORE COMPOSITE DE COMPLEXITÉ ASSOCIÉ À CHAQUE DP 
(48 millions passages 3 ans; N=2825 DP; 98,2% des DP utilisés)

NIVEAU SERVICE

Profil patients reçus dans le SU (année)

CLASSIFICATION SU sur case mixe (6): % Hospit / % CCMU-345 / % Arr. Véhiculée / %75A

Facteurs structurels

Taille du SU (4 catégories)

Type de service d’urgence (adulte / polyvalent / pédiatrique)

Type d’établissement (CHR / CHU / Privé)
NIVEAU TERRITOIRE

Indice de défaveur sociale (FDep)

Accessibilité potentielle localisée Med. Généraliste (APL-MG

FACTEURS D’AJUSTEMENT



MODÉLISATION INDIVIDUELLE (prédiction de la DPU par patient)
Radom Forest > Régression logistique (R2 = 42% vs 31%)



Agrégation par SU : DPU observée vs DPU prédite (R2= 78%)

Résidus = Fact. Organisationnels + Fact. non organisationnels non pris en compte.



Funel Plot (Random Forest, modèle complet)

> 3DS: 55 SU  /  453 avec DPU atypiquement haute (13%)

Exemple de déclinaison pour les > 75 ans hospitalisés



CONCLUSION (provisoire).
A travers une modélisation incluant des variables caractérisant:

• Le patient:  âge, pathologie / complexité; 
• Le passage: mode arrivée et de sortie, niveau de la demande, CCMU. 
• Le service: Taille, statut, cas mixe des patients reçus;
• Le territoire du SU : défaveur social et accessibilité au généraliste (APL).

          => Discussion de l’inclusion ou non de variables (comme le mode de sortie) pouvant porter des pratiques de prise en   
               charge potentiellement non optimale en terme de bénéfice patient / qualité des prise en charge (propension ± forte à 
               l’hospitalisation notamment).

Þ Estimation d’une durée de passage « attendue » par SU.
             - Explication de 78% de la variances inter SU;
             - 22% non expliquée = Organisationnelle + Variables non prise en compte.

è Ecart attendu conceptualisé comme relevant de déterminants organisationnels.  
              - SU avec DPU atypiquement haute (Funel Plot).

èPossibilité de réplication en sous groupe augmentant possiblement la pertinence clinique et, sur les passages externes, 
    augmentant la fiabilité de l’heure de sortie (biais UHCD).


