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UN SCANDALE TOUS LES HIVERS



La  durée de passage 
globale peu  impactée   
par  les  malades  de 
faible compléxité

La surcharge dépend 
de la prévalence 
des malades admis 
et âgés







ANAP : Gestion des lits dans les hôpitaux et les cliniques



Principes généraux

• L’aval des urgences est le problème de tout 
l’hôpital, pas seulement celui du SAU

• Les activités programmées et non programmées 
ne sont pas concurrentes, mais 
complémentaires

• Pour améliorer l’aval, il faut le rendre plus 
accessible et plus fluide



AVAL: Pas UNE mais DES solutions

•Gestion des lits, règles d’hospitalisation; 
organiser et piloter la coordination des 
entrées et des sorties des patients

•Unité d’aval des urgences
•Hôpital accordéon: plan Bronchiolite; plan 

EPIGER?
•Aval et aval de l’aval



La Gestion de l’hospitalisation
• Etat des lits

Ø Exactitude

Ø WE

• Pouvoir de décision d’hospitalisation
Ø Impératif de maintenir l’accord médical entre SAU, des services d’aval: 

règles des 48h

Ø Hébergement; territoire d’hospitalisation

• Logiciels de programmation: 
Ø Circuits de prise des rdv

Ø Informatisation des rdv et d’hospitalisation

Ø Pb des transports

•



Unité d’aval des urgences

•



CONSTAT

●Hospitalisations des urgences prévisibles (20 à 
40%)

➔ Nécessité d'une analyse, besoin global, 
typologie des patients

➔ Problème des malades non filières 

●Gestion du temps, difficulté de réaction les 24 
premières heures (UHCD)

➔ Analyse des séjours de plus de 24h, typologie
➔ Participation des services à l'aval

Unité polyvalente d’aval



Avantages-Inconvénients

• Pour : réduction des DMS

ØSéjour limités à 3 j

ØAccès privilégié aux plateaux techniques (radiologie)

ØPersonnel sénior, expérimenté

• Contre : difficulté de recrutement PM, PNM

ØActivité de tri, pas très valorisante, lourde, 

ØCe n’est pas de la MU ni de la MI

ØDéplace le problème d’aval

ØGlissement vers du programmé



EPIVER-EPIGER

• Evaluation du besoin (+30%) pour les patients 
de plus de 75 ans

• Unité temporaire
• Mobilisation en personnel et en locaux



Aval et aval de l’aval



 

1. Ouvertures de plages dédiées 
§ Hors heures ouvrables : tard le soir, tôt le 

matin ou la nuit
§ ↑ vacations radiologue, manip…
§ Intéressement des radiologues?

Ø Pdt heures ouvrables
§ Programmation en ville
§ Investissement nouvelles machines

2. Charte de fonctionnement : urgence structure, rdv < 48h

 Améliorer le fonctionnement de 
l’aval : fluidifier l’accès aux plateaux 

techniques et consultations 
spécialisées



Aval de l’aval

• 3 lits de SSR pour un lit d’UGA
• SSR Polyvalent et spécialisés
• Unité pour bed blocker
• Problème de la tarification
• Dimensionnement



PLAN ZERO BRANCARD
• Analyse du besoin hors SAU
• Mise en place de moyens dans le cadre du donnant-

donnant
• Lits polyvalents
• Lits gériatrie
• SSR
• Temps médical pour la fluidité des urgences
• Temporaire

BON PLAN NECESSITANT DES RESSOURCES HUMAINES
Ratio APHP ; recrutement



Opération : 
Zéro brancard 

dans les couloirs des urgences 
pour des malades à hospitaliser
•

« Dis moi où est l'aval, et je te 
dirai où mettre l'accueil »


