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Editorial

Depuis plus de 20 ans, les hopitaux publics des pays occiden-
taux, y compris la Suisse, sont confrontés a une augmentation
importante des patients qui viennent consulter. C'est particu-
lierement vrai dans les hopitaux de grande dimension, qui ont
tous été contraints d'adapter en urgence leurs infrastructures
pour faire face a ce flux.

Ce numéro du bulletin de I'Obsan thématise la question
de I'évolution de I'activité des services d'urgence hospitaliers
suisses au cours des derniéres années et apporte des informa-
tions trés importantes sur ce phénomeéne. Il est une des rares
contributions sérieuses a I'étude des flux d'urgence dans notre
pays. On peut y constater une augmentation importante des
consultations ambulatoires aux urgences sur les dernieres
années, touchant en particulier les personnes agées. On 'y
observe aussi des variations intercantonales importantes en
matiére de taux de recours aux urgences, ou encore de taux
d'hospitalisation a la sortie des urgences.

Les informations présentées dans ce bulletin sont capitales
pour |'anticipation des adaptations nécessaires des structures
de santé de notre pays, et en particulier des services d'ur-
gence. Les enjeux organisationnels et d'évolution des compé-
tences pour faire face aux conséquences du vieillissement
démographique et de la prise en charge des personnes agées
ou trés agées en sont un exemple. Sans une analyse attentive
et rigoureuse de I'évolution de ces flux, il est en effet pro-
bable que le systéme de soins helvétique doive continuelle-
ment colmater les défauts d'un systeme en retard sur les évo-
lutions démographiques et du systeme de soins.

Malgré I'apport d'informations décisives que donne ce
bulletin sur la question des flux d'urgence dans les hopitaux
publics suisses, il est regrettable que nous ne disposions d'au-
cune information sur le flux des consultations ambulatoires
d'urgence dans les structures privées, que ce soient les cabi-
nets médicaux ou les permanences médico-chirurgicales. Il est
donc souhaitable que les autorités de santé de notre pays
prennent connaissance des informations fournies par cette
publication et soutiennent de maniére active et urgente
d'autres investigations épidémiologiques rigoureuses sur les
flux d'urgence, afin d'anticiper au mieux les besoins en
infrastructures permettant de maintenir un acces aux soins
d'urgence pour notre population.

Prof. Bertrand Yersin
Chef de service des urgences du CHUV
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Introduction

Les services d'urgence fonctionnent comme une porte d'en-
trée dans le systéme de soins et plus spécifiquement dans les
hopitaux. Ouverts 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24, souvent
situés dans des centres urbains, ils se caractérisent par un bas
seuil d'accés. Idéalement congus pour les urgences vitales,
sans toutefois bénéficier d'un consensus sur la définition de
I'urgence, ils recoivent tous les patients sans exception.

Dans I'ensemble des pays occidentaux, une augmentation
de la fréquentation des services d'urgence a été constatée ces
derniéres années [1]. Certains acteurs parlent méme d'engor-
gement de ces services [2, 3]. De multiples causes sont évo-
quées pour expliquer cette tendance. Elles sont intrinseques a
I'organisation du service, mais se situent également en amont
et en aval de celui-ci. La population apprécie I'accessibilité et
la fonctionnalité du service: situation géographique, horaires
d'ouverture, plateau technique. De plus, le recours au service
d'urgence vient toujours davantage pallier a I'absence de
médecin de famille [4]. Par ailleurs, la population fréquentant
les urgences vieillit [5] et les patients vulnérables, voire préca-
risés, sont plus nombreux. La complexité gériatrique et
sociale de ces cas additionnée a une multiplication des gestes
techniques (tests diagnostiques, consultations spécialisées)
mobilisent les ressources disponibles aux urgences. Finale-
ment, le manque de lits de soins aigus intrahospitaliers ou
pour des courts et moyens séjours contribuent également a
I'engorgement du flux des patients aux urgences [6]. Cette
situation a pour conséquence, entre autres, d'augmenter 'in-
satisfaction des patients, la frustration du personnel de soins,
les délais d'attente, les colts et a un impact sur la qualité des
soins [7].

Les services d'urgence jouent un role central dans notre
systéme de soins. En Suisse, des données chiffrées sur leur
fréquentation, indispensables a la planification du systeme de
santé, font pourtant défaut. Ce bulletin a pour objectif de
pallier & ce vide en présentant des chiffres sur le volume de
consultations faites dans les services d'urgence en Suisse, sur
le taux de recours et leur évolution entre 2007 et 2011.



Volumes de consultations

Prés de 930 visites par jour de plus dans un service
d'urgence en 2011 par rapport a 2007

En 2011, le volume total de visites dans un service d'urgence
en Suisse était de 1,619 millions, soit environ 4'400 consulta-
tions par jour. Ce volume a augmenté de 26% entre 2007 et
2011. Un patient venant consulter dans un service d'urgence
peut soit en ressortir dans les 24h qui suivent son arrivée, il
est alors considéré comme une consultation ambulatoire, soit
étre hospitalisé a la suite de sa visite. Cette distinction est pré-
sentée dans la figure 1. Les visites aux urgences ayant débou-
ché sur une hospitalisation ont cru de 438'702 en 2007 a
510'552 en 2011, soit un accroissement de 16%. Durant la
méme période, les consultations ambulatoires dans un service
d'urgence ont augmenté de 32%, leur volume étant passé de
841'947 a 1'108'378. Un ralentissement de cette croissance
est observé en 2010. En 2011, 32% des visites aux urgences
se terminaient par une hospitalisation. Une proportion qui est
restée stable depuis 2007 (34%).

Volumes de consultations (ambulatoire
et avec hospitalisation) dans un service

d’urgence, Suisse 2007-2011 Fig. 1
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Les patients trés agés (86+ ans) sont toujours plus
nombreux a fréquenter les services d'urgence

Plus de la moitié des individus qui consultent dans un service
d'urgence ont moins de 45 ans (57% en 2011). Que cela soit
pour une urgence ambulatoire ou une urgence aboutissant a
une hospitalisation, les femmes sont légérement plus nom-
breuses que les hommes a consulter dans un service d'ur-
gence (femmes: 52% en 2011). Cette tendance se vérifie
dans les groupes d'age de 19-45 ans et de 66+ ans.

Quelque soit la classe d'age, le volume de visites dans un
service d'urgence a augmenté entre 2007 et 2011 (figure 2).
Le nombre de consultations ambulatoires a progressé plus
rapidement que celui des visites aboutissant a une hospitali-
sation. Jusqu'a 65 ans, la majorité des visites dans un service
d'urgence sont des consultations ambulatoires (76% en
2011). A partir de I'age de 66 ans, les patients venant consul-
ter aux urgences sont majoritairement hospitalisés a I'issue de
leur visite (57% en 2011).

En Suisse en 2011, les services d'urgence ont regu en
moyenne 200 patients de 86 ans et plus par jour. Bien que le
volume absolu de visites dans un service d'urgence soit le
plus faible dans la classe d'age des 86 ans et plus, c'est dans
cette derniére que sa progression a été la plus rapide entre
2007 et 2011: +32%. Cette progression est plus marquée
parmi les consultations ambulatoires (+45%) que parmi les
visites ayant abouti a une hospitalisation (+27%).

En 2010, un recul marqué du volume de consultations
ambulatoires dans un service d'urgence est visible chez les
moins de 19 ans et dans une moindre mesure chez les 19-45
ans. Cette diminution s'observe dans pratiquement tous les
cantons. Durant I'année 2010, la statistique Sentinella a enre-
gistré une faible activité grippale comparée aux pics de
grippes saisonniéres observés en 2009 et 2011 [8]. Ce phé-
noméne est attribuable & un report temporel de la vague de
grippe. L'absence de pics d'activité grippale en 2010 pourrait
expliquer la baisse du nombre de consultations en urgence
dans les plus jeunes groupes d'dge. Une comparaison du
volume de consultations ambulatoires au service d'urgence
de I'Hopital de I'lle (BE)! entre 2009 et 2010 montre une
nette diminution du nombre de visites chez les moins de 19
ans en 2010 durant les mois de janvier, février, octobre et
novembre. Par ailleurs, en 2010, a I'Hopital de I'Enfance du
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)?, le recul du
volume de consultations ambulatoires en urgence est corrélé
avec celui des consultations ambulatoires en général. Ces
observations provenant de différentes sources de données
laissent supposer que la baisse du volume de consultations
aux urgences en 2010 chez les plus jeunes est bien liée a la
faible activité grippale 3.

Plus de la moitié des consultations aux urgences ont lieu
dans des hopitaux universitaires ou cantonaux

Les établissements de soins aigus se divisent en trois catégo-
ries: les hopitaux universitaires ou cantonaux, les hopitaux
régionaux et les cliniques spécialisées (chirurgie, gynécologie
et néonatologie, pédiatrie, gériatrie). Les hopitaux universi-
taires ou cantonaux recoivent la majorité des consultations
aux urgences (58% en 2011) (figure 3). Dans ces établisse-
ments, la croissance du volume de visites dans un service
d'urgence s'est élevée a 40% entre 2007 et 2011. Le reste
des consultations a lieu dans des hopitaux régionaux (35%
en 2011) ou des cliniques spécialisées (6% en 2011). Parmi
ces derniéres, 69% des consultations se sont déroulées dans
des hopitaux pédiatriques.

T Analyses faites & partir de données exhaustives portant sur les consul-
tations ambulatoires dans le service d'urgence de I'Hopital de I'lle (BE)
entre 2007 et 2011.

2 Analyses faites a partir de données exhaustives portant sur les consulta-
tions ambulatoires dans le service d'urgence de I'Hopital de I'Enfance du
CHUV (VD) entre 2007 et 2011.

3 Le CHUV a ouvert, en 2010, la permanence du Flon qui propose des
consultations ambulatoires sans rendez-vous selon un horaire élargi. Il est
possible que I'ouverture de cette structure ait également une influence
sur la diminution du volume de consultations au service des urgences du
CHUV.
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Volumes de consultations (ambulatoire et avec hospitalisation) dans un service d'urgence

selon I'age, Suisse 2007-2011 Fig. 2
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Taux de recours

La progression du taux de recours a un service d'urgence
est la plus forte chez les moins de 6 ans entre 2007
et 2011

En Suisse en 2011, on compte 204 visites dans un service
d'urgence pour 1'000 habitants. Ce taux de recours a pro-
gressé de 21% depuis 2007 (169/1'000 habitants) (figure 4).
85% de cette croissance est attribuable a I'augmentation du
nombre de consultations ambulatoires aux urgences.

Avec un taux de recours atteignant 480/1'000 habitants
en 2011, ce sont les individus agés de 86 ans et plus qui
visitent le plus souvent un service d'urgence?. Suivent ensuite
les enfants de moins de 6 ans dont le taux de recours s'éléve
a 438/1'000 habitants. En comparaison aux personnes de
46-65 ans dont le taux de recours est le plus bas, les trés
agés et les trés jeunes ont eu recours plus de 3 fois plus a un
service d'urgence en 2011.

Une progression du taux de recours entre 2007 et 2011
est constatée dans tous les groupes d'age. Toutefois, bien
que ce soit chez les personnes dgées que le volume absolu de
visites aux urgences ait le plus rapidement progressé, rap-
porté a la population, c'est chez les plus jeunes (<45 ans) que
I'accroissement du taux de recours a été le plus élevé. Plus
spécifiquement, cette augmentation atteint +24% chez les
moins de 6 ans. Pour les mémes raisons avancées au sujet du
volume de visites aux urgences, le taux de recours chez les
plus jeunes recule Iégérement en 2010.

Dans le canton du Tessin le taux de recours a un service
d'urgence est 2,6 fois plus élevé que dans le canton
de Nidwald

Le taux standardisé de recours a un service d'urgence permet
de comparer les cantons entre eux en corrigeant les diffé-
rences de structure d'age de leur population. La population
de référence ici est celle de la Suisse en 2011. Les variations
du taux de recours entre cantons sont importantes. Le canton
du Tessin se place en téte de liste avec un taux de recours a

4 Dans ce groupe d'age, 28% des individus qui ont été hospitalisés apres
leur passage aux urgences ont visité le service 2 fois ou plus dans I'année
(cf tableau 1).
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un service d'urgence de 319/1'000 habitants (figure 5). Ce
taux est 2,6 fois plus faible dans le canton de Nidwald
(121/1'000 habitants) qui se situe en queue de classement.
Le classement des cantons pour 2007 ne différe que peu de
celui de 2011. Il se peut que les différences de taux de
recours a un service d'urgence entre cantons soient liées a
des variations cantonales dans les infrastructures sanitaires.

Taux standardisé de recours a un service

d'urgence, 2011 Fig. 5
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Taux standardisé de recours a un service
d'urgence ayant abouti a une hospitalisation

des étrangers, 2011 Fig. 6
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Le taux de recours dans un service d'urgence ayant abouti
a une hospitalisation est Iégérement supérieur chez les
étrangers

La comparaison du taux standardisé de recours a un service
d'urgence selon la nationalité n'est possible que pour les
patients qui sont hospitalisés a I'issue de leur visite aux
urgences. Dans cette population, 14 cantons, signalés par un
astérisque dans la figure 6, présentent un taux de recours aux
urgences ayant abouti a une hospitalisation légérement plus
élevé (1,1 a 1,3 fois supérieur) chez les étrangers que chez les
Suisses. Dans 7 cantons ce taux est équivalent chez les étran-
gers et chez les Suisses et dans 5 cantons il est inférieur chez
les étrangers. Une analyse des taux de recours aux urgences
ayant abouti a une hospitalisation par groupes de pays
montre que les taux des patients originaires d'un pays limi-
trophe de la Suisse ainsi que ceux des patients provenant du
reste des pays européens sont proches des taux calculés pour
les Suisses. Par ailleurs, ces taux sont supérieurs dans la
population d'origine extra-européenne, ce dans I'ensemble
des cantons®. Différentes explications peuvent étre apportées
a cet écart. Soit le taux de recours général aux urgences des
personnes d'origine étrangeére est plus élevé que celui des
Suisses et ainsi le volume de visites aux urgences aboutissant
a une hospitalisation est également plus important. Soit les
étrangers se présentent aux urgences avec des problémes
plus sévéres nécessitant une hospitalisation, notamment
parce qu'ils retardent le moment ol consulter un médecin.
Ce phénomeéne s'explique par des obstacles a I'accés aux
soins pour des raisons socioéconomiques, absence d'assu-
rance maladie, contexte de précarité qui relegue la santé au
second plan de priorité, et linguistiques, souci de ne pas pou-
voir se faire comprendre. Par ailleurs, les difficultés de com-
munication et de compréhension liées a la langue incitent les
médecins a davantage garder les patients allophones sous
observation par sécurité [10,11].

Caractéristiques des hospitalisations
depuis un service d'urgence

Les caractéristiques détaillées des patients ayant visité un
service d'urgence ne sont présentées que pour les hospitali-
sations, ces informations n'étant pas disponibles pour les
consultations ambulatoires. Les résultats qui suivent portent
sur I'année 2011.

Les patients agés arrivent plus souvent aux urgences
sur envoi d'un médecin ou d'un service de sauvetage

Les caractéristiques des hospitalisations depuis les urgences
varient fortement en fonction de I'dge. La proportion d'hos-
pitalisations depuis un service d'urgence est plus élevée chez
les patients jeunes (<19 ans) et trés agés (86+ ans) (tableau
1). Dans les autres groupes d'age, les hospitalisations sont le
plus souvent planifiées. Lorsqu'ils se présentent aux urgences,
la large majorité des individus arrivent de leur domicile. Parmi
les patients trés agés, 10% viennent d'un établissement
médico-social (EMS). Plus le patient est jeune, plus il a ten-
dance a se présenter aux urgences sur sa propre initiative.

5 Des conclusions proches de nos résultats ont été tirées dans un précédent
bulletin de I'Obsan portant sur les hospitalisations, en urgence et plani-
fiées, dans la population migrante. Le taux d'hospitalisation des ressortis-
sants européens (Russie non comprise) est égal, voire inférieur, a celui des
Suisses. Par contre, il est supérieur a celui des Suisses chez les étrangers
originaires d'’Amérique du Sud, d'Afrique et de Russie [9].
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Tableau 1 Caractéristiques des hospitalisations depuis un service d'urgence, 2011

<19 ans 19-45 ans 46-65 ans 66-85 ans 86+ ans
Taux d'hospitalisation depuis un servie d'urgence 64,6% 44 8% 38,0% 492% 75.2%
Lieu de séjour avant I'hospitalisation domicile 92,2% 92,6% 90,8% 89,9% 85,3%
EMS 0.2% 0,5% 1,0% 32% 10,2%
autre 7.6% 6,9% 8,3% 7.0% 4.5%
total N 53 677 129 175 110784 166 180 49 453
Décision d’envoi a I'hopital? patient 55,3% 44.7% 349% 26,1% 19,3%
service de sauvetage 12,8% 14,6% 229% 28,5% 38,6%
médecin 30,8% 39,4% 41,4% 44.6% 41,0%
autre 12% 1.3% 0,9% 0,8% 1.2%
total N 51132 126 542 110 461 165 528 49 328
Lieu de séjour apres I'hospitalisation domicile 92,1% 88,4% 79.2% 65,8% 45,8%
EMS 0,4% 0,7% 1,8% 7.7% 22,7%
déces 7.3% 10,5% 16,5% 21,1% 233%
autre 0,3% 0,4% 2,5% 5,4% 82%
total N 53715 129 396 111 068 166 507 49 554
Nationalité du patient étranger 26,1% 34,6% 19,0% 10,2% 5,0%
total N 52 864 127 941 110 404 166 179 49 521
Fréquence des visites aux urgences 1 visite 86,5% 82,4% 73,5% 67,8% 72,1%
2 visites 9.2% 12,0% 15,9% 19,6% 18,8%
3+ visites 43% 57% 10,6% 12,6% 9,1%
total N 53 909 129 877 111 283 166 737 49 610
Durée d'hospitalisation (jour) moyenne (+ SD) 48(+85) 59(x143) 8,0(+£105) 10,1(x10,3) 10,1 (+8,1)
médiane 3 4 5 8 8
Taux de réadmission dans les 30 jours en urgence 53% 7,0% 9.2% 10,5% 8,9%
planifiée 2,6% 3,5% 6,9% 73% 52%

Source: Statistique médicale OFS, 2007-2011

2 Selon une communication orale, dans certains hopitaux cette information n'est pas complétée sérieusement et pourrait ne pas étre totalement fiable.

Moins d'un individu sur trois de moins de 19 ans est envoyé
dans un service d'urgences par un médecin. Par ailleurs, I'arri-
vée a I'hopital avec un service de sauvetage augmente avec
I'dge du patient. A I'issue de leur séjour hospitalier, la majorité
des patients rentrent a domicile. Toutefois, chez les personnes
de 86 ans et plus, 23% entrent ou retournent en EMS (court
ou long séjour) et autant décédent. La proportion totale
d'étrangers dans la population hospitalisée aprés une visite
dans un service d'urgence (19%) est plus faible que la part
d'étrangers dans la population suisse (23%). Cependant,
chez les moins de 45 ans, cette proportion (32%) est légére-
ment supérieure a la part d'étrangers dans la population
suisse (28%).

La fréquence des visites aux urgences augmente avec I'dge

Plus les patients sont agés plus ils ont tendance a visiter les
urgences plusieurs fois par année. A partir de 66 ans,
presqu'un tiers des patients ont visité au moins deux fois dans
I'année un service d'urgence et ont été hospitalisés. Cette ten-
dance, bien que plus nuancée, est également confirmée par
les taux de réadmissions a 30 jours. Chez les plus agés, envi-
ron un dixiéme retournent consulter dans un service d'ur-
gence dans les 30 jours qui suivent leur sortie d’hopital. Cette
proportion se situe entre 5-7% pour les réadmissions plani-
fiées dans les 30 jours. Finalement, la durée des séjours a
I'hopital aprés une admission par les urgences s'allonge pro-
gressivement avec |'age. Elle s'éléve en moyenne a 4,8 jours
chez les plus jeunes (< 19 ans) et s'étend a 10,1 jours chez les
plus de 66 ans.

Les patients agés présentent de moindres réserves phy-
siques, des atteintes fonctionnelles et des pathologies multi-
ples qui les rendent vulnérables dans un environnement
comme celui d'un service d'urgence congu pour traiter des
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problémes aigus [12]. Ils consultent aux urgence avec des
degrés de séverité plus élevés que les patients plus jeunes,
font de plus longs séjours dans le service et rencontrent
davantage de problémes a la sortie des urgences (hospitalisa-
tion, réadmission, déces) [13].

Encadré 1: Statistique médicale et statistique des hopitaux

La statistique médicale recense chaque année les données
des hospitalisations effectuées en Suisse. Elle s'intéresse aux
séjours hospitaliers des individus. La statistique des hopi-
taux récolte annuellement et de maniére exhaustive des
informations concernant les établissements hospitaliers. Les
analyses présentées dans ce bulletin se basent sur les don-
nées provenant des hopitaux de soins aigus pour les années
2007 a 2011. Seuls les patients admis en urgence, de fagon
non planifiée, mais n'ayant pas obligatoirement transité par
un service d'urgence, sont retenus. Dans le texte, les résul-
tats se référant a ces données sont toutefois présentés
comme des «hospitalisations depuis un service d'urgence».
Les séjours hospitaliers dédoublés pour raison de transfert
d'un hopital a un autre ont été réunis et comptabilisés
comme un seul et unique séjour.



Limites

Les résultats présentés dans cette étude comprennent une
marge d'erreur, difficilement évaluable qui s'explique par les
raisons suivantes. La définition d'une visite dans un service
d'urgence n'est pas exactement semblable dans les deux
banques de données utilisées (cf encadrés 1 et 2). Dans la
statistique médicale, il s'agit d'une admission «en urgence».
Dans le pool tarifaire, on parle d'admission administrative
dans un service d'urgence reconnu comme tel. Par ailleurs,
['utilisation de la position TARMED par les hopitaux n'est pas

Encadré 2: Pool tarifaire

Les données du pool tarifaire de SASIS SA proviennent des
assurances-maladie qui y contribuent sur une base volon-
taire. Toutes les factures saisies par les assureurs participent a
la statistique pour autant qu'elles aient été envoyées a I'assu-
reur par I'assuré ou par le fournisseur de prestations et
qu'elles soient prises en charge dans le cadre de I'assurance
obligatoire des soins (y compris franchise, quote-part et

toujours uniforme d'un établissement hospitalier a I'autre.
Finalement, le volume des consultations ambulatoires en
urgence repose sur une double extrapolation (cf encadré 2).
Cette derniére a toutefois été validée au moyen des données
exhaustives du CHUV.

En Suisse, un grand nombre de consultations ambulatoires
en urgence se font dans des permanences ou des cabinets
médicaux. Comme nous ignorons I'importance du flux de ces
consultations dans ces structures et leur évolution temporelle,
I'interprétation de la fréquentation ambulatoire des services
d'urgence hospitaliers est rendue plus difficile.

Suisse (source compensation des risques) (figure 7). Une
analyse comparative a montré que le volume de consultations
tiré de ces extrapolations pour le CHUV est proche du nombre
de consultations ambulatoires dans un service d'urgence
obtenu des données exhaustives du CHUV.

L ) N Méthode d'extrapolation des données Figure 7

contribution aux frais hospitaliers).
Pour le domaine hospitalier ambulatoire, les positions du tarif Pool tarifaire Pool de données Compensation
médical (TARMED) 36.0020 et 35.0610, correspondant a des risques
une admission administrative par un service d'urgence \ O & \ O o
reconnu (ouverture 24/24 heures et 7/7 jours), sont prises en
considération. Les données disponibles sont agrégées et se TARMED .-
basent sur I'année de traitement du patient. 2007-2009
En 2011, 31 assureurs ont fourni des informations au pool g (données de
tarifaire, cela représente une couverture d'environ 62% des IARED - mai 2012
personnes assurées en Suisse. Il existe une grande variation 2007-2009 3 .
de la couverture selon I'année et selon le canton. Ces don- lg‘f/’::fzegf;) 5 nombred'assurés
nées proviennent de différentes années d'extraction pour 3 A=A
former une série temporelle. Elles sont extrapolées a 100% -
en fonction de I'dge, du sexe, du canton de domicile de I'as- TG ;EL e
suré, de la typologie des hopitaux et de I'année par rapport a (données de 5 (données de
I'ensemble des colits du TARMED du pool de données SASIS EANCECIE N W j2nVier 2013)
SA, pUiS selon le canton de domicile de I'assuré et I'année "'selon I'age, le sexe, le canton de domicile 2 selon le canton de domicile
uniquement par rapport au nombre d’assurés en de I'assuré, la typologie des hopitaux et I'année de l'assuré et I'année
Encadré 3 : Définition des données et mesures

Définition Sélection Mesures

Hopital <24h => ambulatoire Positions TARMED 35.0610 — Volume de consultations

et 36.0020 (jusqu'a 2007) — Taux de recours
Source de données:
Pool tarifaire, SASIS SA Hopitaux de soins aigus
=> Admission dans un service
d'urgence
Hopital >24h => hospitalisation Hopitaux de soins aigus — Volume de consultations
— Taux de recours
Sources de données: => Admission en urgence — Taux d’hospitalisation en

Statistique médicale, OFS
Statistique des hopitaux, OFS

urgence

— Lieu de séjour avant/aprés
I'hospitalisation

— Décision d'envoi

— Nationalité du patient

— Durée d'hospitalisation

— Fréquence des visites en urgence

— Réadmission dans les 30 jours
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Conclusions

¢ Le volume de consultations dans un service d'urgence a
augmenté de 26% entre 2007 et 2011. Il s'éléve a 4'400
visites par jour en 2011 en Suisse. Sa croissance (+33%)
a été la plus importante dans le groupe d'age des 86 ans
et plus.

¢ La proportion d'hospitalisations depuis un service
d'urgence est restée stable entre 2007 et 2011 (respec-
tivement 34% et 32%). Ce résultat pourrait indiquer
que les cas nommés communément «fausses urgences»
(qui représentent une proportion inconnue des urgences
ambulatoires) n'ont pas augmenté.

e Le recul du nombre de consultations ambulatoires dans un
service d'urgence en 2010 dans les plus jeunes groupes
d'age montre que ces structures sont soumises a de
fortes fluctuations de leur activité liées a des facteurs
épidémiques et environnementaux. Cette réalité exige de

ces services d'adapter leur infrastructure et leurs ressources

humaine et financiére en fonction de la demande.

® Le taux de recours a un service d'urgence en 2011, de
204/1'000 habitants, est plus de deux fois supérieur
chez les trés agés (86+ ans) et chez les trés jeunes (<6
ans). Dans les cantons, le taux de recours le plus faible
(NW) est 2,6 fois inférieur au taux le plus élevé (TI). Le
taux de recours a un service d'urgence ayant abouti a une
hospitalisation des étrangers est presque équivalent a celui
des Suisses (1,1 fois supérieur).

¢ Le profil des seniors hospitalisés aprés une visite aux
urgences se distingue clairement de celui du reste de la
population. Les patients agés hospitalisés entrent plus
souvent a I'hopital par les urgences, leur séjour hospita-
lier est plus long, ce dernier se poursuit plus souvent par
une entrée en EMS (court ou long séjour). Finalement, ils
sont plus souvent réadmis a I'hépital. Toujours plus nom-
breux a fréquenter les services d'urgence, les patients agés
nécessitent une prise en charge adaptée a leurs besoins
qui doit passer notamment par la formation du personnel
de soins aux spécificités gériatriques.
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