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Urgences : la moitié des patients attendent
moins d’'une demi-heure avant le début
des soins, mais un sur dix plus de 2 heures 30

En 2023, un jour d'activité moyenne aux urgences, la moitié des personnes enregistrées

aux urgences attendent moins de 8 minutes avant la premiére évaluation (aussi appelé le tri),

mais une sur dix attend plus de 30 minutes. Lors du tri, les patients sont priorisés selon leur état
afin d’adapter la prise en charge en termes de délai, de type d’examens et de soins. Entre le tri

et le début de la prise en charge médico-soignante, la moitié des patients attendent moins de

16 minutes, mais un sur dix plus de 2 h 10. Au total, entre I'enregistrement et le début des soins
(prise en charge médico-soignante), moins d’'une demi-heure s'écoule pour la moitié des patients,
mais plus de 2 h 30 pour un sur dix. Ces temps d’attente initiaux sont plus longs pour les personnes
arrivées en début d’aprés-midi, en lien avec les pics journaliers de fréquentation des urgences.

s sont aussi plus importants dans les points d’accueil a plus forte affluence.

La moitié des patients sortent plus de 2 heures apres le début de la prise en charge médico-
soignante. Cette durée, dépendante de I'étendue des examens et des actes de soins réalisés,
est plus longue pour les patients hospitalisés en aval des urgences. Pour la moitié d’entre eux,
la recherche d'un lit prend moins de 15 minutes, comme en 2013. En revanche, pour un patient
sur dix concerné, plus de 6 h 10 sont nécessaires pour trouver un lit (+2 h 20 par rapport a 2013).
La recherche d'un lit d'aval prend plus de temps le matin qu’a d’autres moments de la journée,
ainsi que pour les personnes agées et dans les services a plus forte affluence.

Elvire Demoly, Thomas Deroyon (Drees)

> L'enquéte Urgences 2023 a été conduite en partenariat avec la Société francaise de médecine d'urgence (SFMU) et le Groupe
francophone de réanimation et d'urgences pédiatriques (GFRUP), et en collaboration avec Samu-Urgences de France (SUdF),
I’Association des médecins urgentistes de France (AMUF), la Fédération des observatoires régionaux des urgences (Fedoru) et le
Syndicat des urgentistes de I'hospitalisation privée (SNUHP). La Drees remercie toutes les personnes des services des urgences
qui ont coordonng, collecté et saisi les données de I'enquéte Urgences 2023.

en charge dans les meilleurs délais des pathologies
graves, prévenir les séquelles ou encore diminuer la
douleur. Sauf circonstances exceptionnelles, ces services
sont ouverts en permanence’ et accueillent également
des personnes nécessitant des soins non programmeés, par

I es structures des urgences sont congues pour prendre

exemple a la suite de petits accidents (coupures nécessitant
des points de sutures, plaies, blessures, etc.).

Dix ans apres la précédente édition, I'enquéte Urgences
2023 a suivi le parcours aux urgences de toutes les personnes
qui s'y sont rendues le deuxieme mardi de juin 2023, repré-
sentatif de I'activité un jour moyen en semaine (encadré 7).

1. Les structures des urgences peuvent étre temporairement fermées ou régulées par un appel au 15 (Demoly et al., 2024). Depuis 2025 et dans le cadre
de la réforme des autorisations de médecine d’urgence, de premiéres antennes de médecine d’urgence (AMU) ne sont ouvertes qu’une partie du temps,

en journée par exemple.

Retrouvez toutes nos données sur data.drees m  —


https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/pages/accueil/

De ce fait, les données ne sont pas représentatives des pics d'acti-
vité générés par les épidémies hivernales ou constatés les lundis par
exemple. Lenquéte éclaire sur les évolutions structurelles majeures
survenues depuis dix ans. Le jour de I'enquéte, la moitié des patientes
et des patients pris en charge aux urgences? y ont passé moins de
3 h103% entre I'enregistrement administratif et la sortie, contre 2 h 15
en 2013. l'enquéte Urgences permet de détailler les durées entre les
étapes quijalonnent le passage (encadré 2, graphique 1).

Comme en 2013, la moitié des patients attendent
moins d’une demi-heure avant le début de la prise
en charge médico-soignante

Avant les examens et les soins, un passage aux urgences suit des
protocoles qui peuvent varier selon |'organisation et la taille du
service, le moment de la journée, I'affluence, etc. Cependant, cer-
taines étapes sont communes a presque tous les passages, telles
que l'enregistrement administratif, la premiére évaluation (appelée
tri ou triage) et le début de prise en charge médico-soignante.

Un jour d’activité moyenne, 80 % des personnes arrivant aux
urgences sont enregistrées dans les 5 minutes qui suivent, et seule-
ment 6 % attendent plus de 15 minutes.

Comme en 2013, pour la moitié des patients, la prise en charge
médico-soignante (paramédicale ou médicale) débute moins
d’une demi-heure apres I'enregistrement. Pour un patient sur dix
cependant, elle est initiée plus de 2 h 25 apres l'enregistrement,
25 minutes plus tard qu’en 2013. Ce temps d'attente avant le début
des soins cumule le temps entre I'enregistrement et le tri, et celui
entre le tri et le début de la prise en charge médico-soignante.

Un patient sur dix est évalué et trié

plus de 30 minutes aprés son enregistrement

aux urgences

Apres I'enregistrement administratif, en général, une infirmiere
organisatrice de I'accueil (IOA) recueille le motif de la venue aux
urgences et évalue I'état de gravité afin d’orienter la prise en
charge, parfois avec lavis d'un médecin. A cette étape, appelée
tri ou triage, les patients sont classés selon leur état, afin d’adap-
ter la prise en charge en termes de délai, de type d'examens et de
soins. Pour ce faire, I'lOA attribue le plus souvent un score a chaque
patient en utilisant une échelle de tri (encadré 3). Selon l'organisa-
tion du point d'accuell, I'lOA peut commencer des premiers soins,
afin de réduire la douleur par exemple, réaliser un électrocardio-
gramme (ECG) ou des examens biologiques. Afin de pouvoir repé-
rer a temps les patients pour lesquels des soins urgents sont requis,
la Société francaise de médecine d'urgence (SFMU) recommande
que le délai avant le tri ne dépasse pas 30 minutes.

En 2023, le jour de I'enquéte, la moitié des personnes sont vues
par I'lOA moins de 8 minutes apres I'enregistrement (+4 min par
rapport a 2013) [graphique 1]. Mais, comme en 2013, un patient sur
dix (11 %) attend plus de 30 minutes entre I'enregistrement et le
début du tri. La proportion des personnes qui dépassent ce délai
d’attente est légerement plus élevée deux a trois heures apres les
pics d'arrivées aux urgences, I'aprés-midi et en soirée (graphique 2).
Ainsi, 14 % des personnes enregistrées entre 13 h et 15 h attendent
plus de 30 minutes avant le tri et 15 % pour celles enregistrées entre
19 h et 21 h, contre seulement 2 % des personnes enregistrées

entre 3 h et 6 h du matin. Ces fluctuations au cours des 24 heures
de I'enquéte sont proches de celles observées en 2013 (tableau
complémentaire A%).

L'attente avant le tri est aussi plus courte dans les services a plus
faible affluence : dans les points d'accueil ayant recu moins de
40 passages en 24 heures, la moitié des personnes recoivent la pre-
miére évaluation moins de 5 minutes apres l'enregistrement, contre
8 minutes dans les autres. Dans ces services a faible activité, I'accu-
mulation de patients a un méme moment de la journée est rare.

Une premiére évaluation plus rapide des patients
plus agés et de ceux amenés par le SMUR

En 2023, 29 % des patients sont amenés par un véhicule des
pompiers ou du SMURS, ou par une ambulance. Pour eux, I'at-
tente avant la premiére évaluation est moins longue, supérieure a
30 minutes pour 7 % d’entre eux, contre 13 % pour les personnes
venues par leurs propres moyens. Pour la moitié des personnes
transportées par le SMUR, I'attente avant la premiere évaluation
est inférieure a 4 minutes, contre 9 minutes pour celles venues par
leurs propres moyens (tableau complémentaire B).

L'enquéte Urgences

L'enquéte Urgences 2023 a été conduite aupres de I'ensemble des
services des urgences des hoépitaux et cliniques de France hors
Mayotte le mardi 13 juin 2023, de 8 h le matin au lendemain a 8 h,
dix ans apres I'enquéte de 2013, le mardi 11 juin 2013. Elle concerne
tous les points d’accueil des structures des urgences générales et
pédiatriques autorisées au sens de I'article R.6123-1 du Code de
la santé publique. Les urgences spécialisées (SOS mains, urgences
dentaires, psychiatriques, ophtalmologiques ou gynécologiques,
etc.) sont donc toutes exclues du champ de I'enquéte.

L'enquéte a été conduite comme en 2013 le deuxieme mardi du
mois de juin, jour choisi pour éviter les périodes de forte affluence.
De ce fait, les données ne sont pas représentatives de |'activité
globale annuelle ni hebdomadaire des urgences, notamment des
pics d’activité générés par les épidémies hivernales ou constatés
les lundis par exemple. Elle donne une photographie de l'activité un
jour moyen a dix ans d’intervalle. Au total, 55 800 questionnaires
ont été recueillis, soit un taux de réponse de 95 % (dont il est tenu
compte dans les exploitations). Du fait de la non-réponse de cer-
tains services, le champ couvre en pratique la France hors Mayotte.

Précision méthodologique

A I"étape du tri, certains patients sont réorientés vers une autre
offre de soin de médecine de ville (3,4 % de I'ensemble des
patients). Dans cette étude, pour les durées au-dela de I'étape
du tri ainsi que pour la durée totale de passage, ces patients sont
exclus du champ. En effet, ils ne bénéficient pas d’une prise en
charge médico-soignante. De méme, sont exclus du champ de
I’étude les patients partis sans attendre (3,4 %) ou contre avis
médical (0,6 %), les horodatages des étapes étant moins bien ren-
seignés pour eux.

L'enquéte Urgences 2023 a été conduite par la Drees en partena-
riat avec la Société francaise de médecine d'urgence (SFMU) et le
Groupe francophone de réanimation et d’urgences pédiatriques
(GFRUP), et en collaboration avec Samu-Urgences de France
(SUdF), I'Association des médecins urgentistes de France (Amuf),
la Fédération des observatoires régionaux des urgences (Fedoru)
et le Syndicat national des urgentistes de I'hospitalisation privée
(SNUHP).

2. Sauf mention contraire, les patients réorientés vers la médecine de ville, partis sans attendre ou contre avis médical n‘ont pas été pris en compte dans cette étude.
3. Afin de faciliter la lecture, les durées mentionnées dans le texte et dépassant 30 minutes ont été arrondies aux 5 minutes les plus proches (3 h 10 au lieu de 3 h 09)
4. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données associées a cette étude sur le site internet de la Drees (lien en fin de publication).

5. Service mobile d'urgence et de réanimation, qui assure la prise en charge, le diagnostic, le traitement et le transport des patients en situation d'urgence médicale.

1% des patients ont été amenés par le SMUR le jour de I'enquéte.
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E=EIEF] Les étapes d’un passage aux urgences et les horodatages collectés

horodatages (date et heure) de dix étapes essentielles, de I'arrivée a
la sortie des urgences, y compris I'éventuelle heure d’entrée en UHCD
et la décision d’orientation. Pour les patients et les patientes hospita-
lisés a la suite de leur passage (16 % de I'ensemble des patients), sont
aussi collectées I'heure a laquelle I'hospitalisation est décidée et celle
alaquelle le lit d’hospitalisation est obtenu, permettant ainsi de mesu-
rer la durée passée entre chacune des étapes (schéma ci-dessous).

Un passage aux urgences suit des protocoles qui peuvent varier en
fonction de I'organisation et I'affluence du point d’accueil, notamment
selon le moment de la journée. Certaines étapes sont cependant
communes a presque toutes les prises en charge : enregistrement
administratif, premiére évaluation par une infirmiére ou un médecin
(appelée tri ou triage), début de prise en charge médico-soignante,
premier contact avec un médecin. L'enquéte Urgences a collecté les

Durées médianes entre les principales étapes d'un passage aux urgences en 2023

Durée totale

SERVICE DES URGENCES
de passage*

I 79 %

— Durée médiane entre chaque étape 2h37
! 1h34 Sortie sans
hospitalisation
5%
I 15h07
Début de prise 1 10h36
Arrivée en charge Entrée
aux urgences Enregistrement Tri médico-soignante en UHCD
! (] L L
~  1min ~  8min 16 min ! 3h31 N
DB B 8RE T =
- | 19h37
X — 3 | OO 13h30
= }DFQ% @ @ Sortie en
o hospitalisation
12%
I 5h18
4h27
Décision Obtention
d’hospitalisation d'unlit
L L (|
' 2h58 " 10min ' 1 min

* Durée médiane entre |'enregistrement et la sortie des urgences.

UHCD : unité d'hospitalisation de courte durée.

Notes > Certaines étapes peuvent avoir lieu au méme moment. Par exemple, I'enregistrement peut étre fait dés l'arrivée ; la premiere prise de contact avec un
médecin (non représentée) peut étre concomitante au début de prise en charge médico-soignante, la décision d’hospitalisation étre concomitante a la décision
d’orientation (non représentée). L'ordre des étapes peut parfois étre différent. Par exemple, la décision d’hospitaliser un patient a la sortie des urgences peut
étre prise a différents moments : avant I'admission en UHCD, mais aussi pendant le séjour en UHCD. La durée totale de passage médiane n’est généralement pas
égale a la somme des durées médianes de chaque étape.

Lecture > La moitié des personnes qui arrivent aux urgences sont enregistrées moins de 1 minute apres. Pour les patients hospitalisés dans un autre service

ala sortie des urgences sans passage par 'UHCD, la durée médiane entre le début de la prise en charge médico-soignante et la sortie est de 4 h 27 et la durée
médiane de passage (entre enregistrement et sortie) est de 5 h 18.

Champ > France, hors Mayotte. Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin, hors patients réorientés vers une autre offre de soin, partis
sans attendre ou contre avis médical.

Source > Drees, enquéte Urgences 2023.

[N Durées entre les principales étapes d’un passage aux urgences en 2013 et 2023

Durée médiane: M 2013 I 2023 Durée 9¢ décile : 12013 12023
En hh:mm
00:15 01:00 02:00 10:00 10:00
0045 0130 0800 08:00
00:10 06:00 06:00
00:30 01:00
04:00 04:00
00:05
0015 e 02:00 02:00
00:00 ‘ 00:00 00:00 00:00 00:00
Q) Q)
ia A . (03 D | & D
ol O <
o S |-, iE &b R=Y
Ky = Al BB 157 =
& . . . Durée totale
Arrivée [—— Enregistrement | T [l Début de prise en charge Sortie de passage’
aux urgences médico-soignante des urgences

* Durée entre I'enregistrement et la sortie des urgences.

Lecture > Entre le moment de |'enregistrement administratif et la sortie effective du service, la moitié des patients passent plus de 3 h 09 aux urgences en 2023,
contre 2 h 16 en 2013 (unité d’hospitalisation de courte durée comprise le cas échéant) ; 10 % y passent plus de 11 h 04 (9¢ décile), contre 7 h 39 en 2013.
Champ > France, hors Mayotte. Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin, hors patients réorientés vers une autre offre de soin, partis
sans attendre ou contre avis médical.

Sources > Drees, enquétes Urgences 2013 et 2023. . ,
> Etudes et Résultats n° 1373 © Drees
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La situation d‘urgence médicale des personnes amenées aux
urgences par le SMUR a, en effet, déja été évaluée, avant méme
I'éventuel tri au sein des urgences.

L'attente au-dela de 30 minutes avant le tri est aussi plus rare aux ages
extrémes de la vie : 7 % des nourrissons de moins d'un an et 8 % des
personnes agées de 85 ans ou plus sont dans ce cas (graphique 3).
Si'la part des personnes attendant plus de 30 minutes est globa-
lement stable entre 2013 et 2023, elle a diminué pour les jeunes
enfants, et augmenté pour les adultes.

Les durées d'attente avant de voir I'lOA different également selon
le motif du recours aux urgences. Les personnes qui viennent aux
urgences pour une intoxication, des problémes respiratoires (diffi-
cultés a respirer, par exemple), psychiatriques, cardiovasculaires ou
neurologiques (symptémes pouvant évoquer un accident vascu-
laire cérébral) sont moins nombreuses a attendre plus d’'une demi-
heure que celles qui consultent pour des motifs rhumatologiques,
otorhinolaryngologiques (ORL) ou dermatologiques.

Aprés le tri, la moitié des patients sont pris

en charge par un soignant ou un médecin en moins
de 16 minutes

Comme en 2013, la moitié des patients® attendent moins de
16 minutes entre le tri et le début de la prise en charge par un
meédecin ou une infirmiere (prise en charge médico-soignante). En

revanche, les attentes longues sont légerement plus fréquentes
qu’en 2013 : 24 % des patients attendent plus d'une heure apres
le tri, contre 21 % en 2013. Chez les enfants, cette proportion reste
inchangée : 19 % d’entre eux attendent plus d'une heure, contre
25 % des patients agés de 15 ans ou plus. Enfin, dans I'ensemble,
un patient sur dix attend plus de 2 h 10 entre le tri et le début de la
prise en charge, presque 30 minutes de plus qu'en 2013.

L'attente est d’autant plus importante que I'affluence dans le ser-
vice est élevée : entre le tri et le début de |a prise en charge médico-
soignante, la moitié des patients des points d'accueil a 40 passages
maximum en 24 heures attendent moins de 5 minutes, contre
25 minutes pour ceux des points d'accueil a plus de 120 passages
(tableau complémentaire C).

Plus d'attente pour les personnes arrivées en début
d’apreés-midi que pour celles arrivées la nuit

Entre le tri et le début de la prise en charge médico-soignante, I'at-
tente dépend aussi du moment de la journée. Elle est plus longue
pour les personnes arrivées aux urgences en début d’apres-midi,
et plus courte pour celles arrivées la nuit. Parmi les patients enre-
gistrés entre 13 h et 14 h, 29 % ont attendu plus d'une heure apres
le tri avant que débute la prise en charge, contre 11 % parmi celles
enregistrées la nuit entre 5 h et 6 h. Le nombre de patients pré-
sents dans les services augmente au fil de la journée puis diminue

EXERIEE] Léchelle de tri, un outil qui aide a prioriser les cas graves

Dans la plupart des points d’accueil des urgences, I'infirmiere orga-
nisatrice de I'accueil (IAO) utilise une échelle de tri, qui détermine
le délai maximal d'attente recommandé avant le premier contact
médical et, parfois, le mode de prise en charge. Les échelles les
plus couramment utilisées (FRENCH, Cimu*) attribuent a chaque
patient un score compris entre 1 (patient nécessitant une prise en
charge immédiate) et 5 (prise en charge standard). Ces échelles sont
utiles notamment lorsque le service recoit un afflux important de
patients, qui dépasse les capacités de prise en charge immédiate.
Elles permettent de déterminer celles et ceux qui sont prioritaires.

Ce score se traduit par un début de prise en charge plus rapide pour
les cas les plus graves : parmi les personnes dont le score indique
un état évalué « sévere », la moitié ont été prises en charge moins
de 10 minutes apres le tri, contre moins de 19 minutes pour celles
avec un score indiquant un état « intermédiaire » (tableau ci-dessous).
Pour les patients évalués avec un score « léger », la durée médiane
est de 20 minutes : parmi eux, 24 % ont été pris en charge dans un

circuit court dédié, aussi appelé « fast track », mis en place dans 58 %
des points d'accueils pour faire passer rapidement les cas les moins
graves, ne mobilisant qu’un temps médico-soignant limité et pas ou
peu d’examens complémentaires. Seuls 7 % des patients avec un
score de tri « intermédiaire » sont passés en circuit court.

La durée de passage aux urgences, entre I'enregistrement et la sortie,
est en revanche beaucoup plus longue pour les patients évalués dans
un état « sévere » : 5 h 00 pour la moitié d’entre eux (contre 2 h 35
pour le score « léger ») et plus de 9 h 25 pour un quart d’entre eux
(contre 4 h 20 pour le score « [éger »). La durée de passage s'allonge en
effet en cas d’examens ou d’actes de soins, ou en cas d’admission en
unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) ou d’hospitalisation
a la sortie des urgences (Demoly et Deroyon, 2026), plus fréquents
pour les scores plus « séveres ».

* FRENCH : FRench Emergency Nurses Classification in Hospital (SFMU,

2013) ; Cimu : Classification infirmiére des malades aux urgences (Demoly
etal., 2024).

Durée entre le tri et le début de la prise en charge aux urgences selon le niveau de tri des patients en 2023

En %
Durée entre le tri et le début de prise .. L. ’ )
Niveau de tri en charge médico-soignante (en hh:mm) Part de patients Circuit court Ho‘spltallsa.tlon Salle d'accueil
(« fast track ») alasortie des urgences vitales
Médiane 3¢ quartile
Sévere 00:10 00:30 11,2 nc' 395 28,6
Intermédiaire 00:19 01:00 37,8 74 23,8 53
Léger 00:20 01:09 511 24, 76 1,6
Ensemble? 00:16 00:57 100,0 13,5 16,1 515

1. Non concernés. Le circuit court (ou « fast track ») permet de passer rapidement les cas les moins graves ne mobilisant qu’un temps médico-soignant limité
et pas ou peu d’examens complémentaires. Quelques patients de niveau de tri « sévere » ont toutefois été indiqués par erreur comme étant passés en circuit
court (6,3 %), vraisemblablement par confusion avec une prise en charge prioritaire.
2.Y compris les patients des points d’accueil n’utilisant pas d’échelle de tri ou utilisant une échelle non répertoriée (échelle propre au service par exemple).
Lecture > En 2023, la moitié des patients avec un score « sévere » passent moins de 10 minutes (médiane) entre le tri et le début de la prise en charge médico-
soignante (les trois quarts moins de 30 minutes [3¢ quartile]) ; ils représentent 11,2 % des patients du champ. 39,5 % d’entre eux sont hospitalisés dans un autre

service a la sortie des urgences ; 28,6 % passent par la salle d’accueil des urgences vitales au cours de leur passage.

Champ > France, hors Mayotte. Patients passés dans une structure des urgences utilisant une des échelles de tri répertoriées (FRENCH, Cimu, Manchester, ESI), pour
lesquels I'information est disponible, le 2° mardi de juin, hors patients réorientés vers une autre offre de soin, partis sans attendre ou contre avis médical.
Source > Drees, enquéte Urgences 2023.

6. Non réorientés vers la médecine de ville.

Drees « Etudes et Résultats « juin 2026 « n° 1373 « Urgences : la moitié des patients attendent moins d’'une demi-heure avant le début des soins, mais un sur dix plus de 2 heures 30

> Ftudes et Résultats n° 1373 © Drees



[T Flux d’enregistrements de patients et attente avant le tri aux urgences, en 2023

Part de patients ayant attendu plus de 30 minutes
entre I'enregistrement et le tri (échelle de gauche)

= Nombre de nouveaux patients
enregistrés (échelle de droite)

20 EN% 5000
o 4000
12 3000
8 2000
a 1000
0 0

8 9 10 m 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 O 1 2 3 4 5 6 7 8
Heure d’enregistrement

Lecture > Le 13 juin 2023, entre 8 h et 9 h, 2 664 nouveaux patients ont été enregistrés aux urgences ; 8,6 % d’entre-eux ont attendu plus de 30 minutes entre

I'enregistrement et le tri.

Champ > France, hors Mayotte. Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin.

Source > Drees, enquéte Urgences 2023.

la nuit, lorsque le flux de patients entrants se réduit. Ainsi, le jour
de I'enquéte, de I'ordre de 11 000 patients étaient présents dans
les services d'urgences a 8 h le matin, contre 18 000 a 18 h’(tableau
complémentaire D).

Pour la moitié des personnes venues aux urgences pour intoxica-
tion ou pour un probléme respiratoire, la prise en charge débute
moins de 12 minutes apres le tri, contre prés de 20 minutes pour
celles souffrant d’'un probléme psychiatrique, rhumatologique, ou
traumatologique (blessures, brilures, etc.).

La prise en charge médico-soignante commence
plus d"1 h 30 aprés le tri pour un quart des patients
placés en attente sur un brancard

A l'issue du tri, I'lOA oriente les patients selon les besoins de
soins, I'organisation du service et les places disponibles. Ainsi, 4 %
des patients sont orientés directement vers la salle d'accueil des
urgences vitales (SAUV), 28 % accedent immédiatement a un box
de consultation®, 49 % sont mis en attente assise, 16 % en attente
sur un brancard (les deux tiers de ces derniers ont été amenés par
un véhicule de secours ou une ambulance), et 3 % sont réorientés
vers la médecine de ville (ils ne font donc pas I'objet d'une prise en
charge médico-soignante aux urgences).

Les patients orientés directement en SAUV sont pris en charge
rapidement : apres le tri, la moitié attendent moins de 5 minutes
avant le début de la prise en charge médico-soignante et les
trois quarts moins de 15 minutes. Seuls 10 % attendent plus de
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37 minutes. La moitié des patients orientés directement en SAUV
seront hospitalisés dans un autre service a la sortie des urgences
(tableau complémentaire E).

Pour la moitié des personnes installées immédiatement en box de
consultation, la prise en charge médico-soignante débute moins de
6 minutes apres le tri, et pour les trois quarts d'entre elles moins de
20 minutes apres.

Lorsqu’ils sont mis en attente sur un brancard, la moitié des
patients attendent moins de 30 minutes (respectivement
27 minutes pour ceux en attente assise), et pour les trois quarts
moins de 1 h 30 (respectivement 1 h 15). Parmi ces patients orien-
tés en attente sur un brancard, un sur dix attend plus de 3 h 10
entre le tri et le début de la prise en charge médico-soignante
(respectivement 2 h 30). Un tiers des patients mis en attente sur un
brancard seront hospitalisés dans un autre service a la sortie des
urgences (respectivement 7 %).

La moitié des patients dont la prise en charge

est initiée par le personnel paramédical

voient un médecin dans les 20 minutes qui suivent
Pour les trois quarts des patients (77 %), la prise en charge médico-
soignante est initiée par le personnel paramédical, avant le médecin.
Selon les protocoles prévus dans le service, il peut s'agir d’admi-
nistrer des antalgiques contre la douleur, de commencer des exa-
mens (biologie, ECG), etc. Pour la moitié de ces patients, le pre-
mier contact avec un médecin intervient au plus 20 minutes aprés

7. Patients présents dans les services, qu'ils soient en attente, en cours de prise en charge, en UHCD, en attente d’hospitalisation.

8. Qu'ils soient préalablement sur un brancard ou debout.

Drees « Etudes et Résultats « juin 2026 « n° 1373 « Urgences : la moitié des patients attendent moins d’une demi-heure avant le début des soins, mais un sur dix plus de 2 heures 30



[EIETETEE] Patients ayant attendu plus de 30 minutes aux urgences avant le tri, selon I’Age, en 2013 et 2023
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Champ > France, hors Mayotte. Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin.

Sources > Drees, enquétes Urgences 2013 et 2023.

le début de la prise en charge par un personnel paramédical.
Cependant, dans un cas sur dix, un médecin est vu plus d"1 h 50
apres.

Pour les patients en attente sur un brancard dont la prise en charge
est initiée par le personnel paramédical (79 % d'entre eux), ce délai
est plus long : la moitié d’entre eux attendent au moins 30 minutes
entre le début de la prise en charge soignante et le premier contact
avec un meédecin, un sur dix attend plus de 2 h 50.

L'attente avant le premier contact avec un médecin
est plus longue dans les points d'accueil

a forte affluence

Finalement, la moitié des patients voient un médecin moins d'une
heure apres avoir été enregistré, mais un sur dix apres plus de
3 heures 25. Pour les patients en attente sur un brancard, la moitié
voient un médecin moins de 1 h 30 aprés I'enregistrement, un sur
dix plus de 4 h 50 apres.

Cette durée entre I'enregistrement et le premier contact avec un
meédecin est d'autant plus élevée que le service est fréquenté : dans
les points d'accueil ou I'affluence est la plus forte (plus de 120 pas-
sages en 24 h), 58 % des patients attendent plus d'une heure avant
de voir un médecin aprées I'enregistrement, contre 29 % dans ceux
qui regoivent 40 passages ou moins (tableau complémentaire F).

La moitié des patients sortent des urgences

au moins 2 heures aprés le début de la prise

en charge médico-soignante

La durée entre le début de la prise en charge médico-soignante
et la sortie est la plus longue du parcours, et celle qui s’est le
plus allongée en 10 ans : elle est supérieure a 2 h 05 pour la moi-
tié des patients, soit 45 minutes de plus qu’en 2013. Elle dépend
du contenu de la prise en charge et influe sur la durée totale du
passage aux urgences. Ainsi, la durée entre le début de la prise en
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charge et la sortie varie fortement selon I'étendue des examens et
des actes de soins, qui nécessitent un temps inhérent a leur réalisa-
tion et parfois a I'attente de résultats (Demoly et Deroyon, 2026).
Cette durée est plus longue pour les patients passes par l'unité
d'hospitalisation de courte durée (UHCD), unité au sein des
urgences qui accueille les patients nécessitant des examens com-
plémentaires, de la surveillance ou en attendant de trouver un
lit dans un autre service. Apres un éventuel passage en UHCD, la
durée entre le début de la prise en charge médico-soignante et la
sortie est aussi plus longue pour les patients hospitalisés dans un
autre service a la sortie des urgences. Pour eux, la recherche d'un lit
et I'attente d'un éventuel transfert allonge le parcours.

Comme pour les autres étapes, la durée entre le début de prise
en charge et la sortie est d'autant plus élevée que le service est
fréquenté : dans les points d'accueil de 40 passages ou moins, la
durée médiane est de 1 h 25, contre 2 h 40 dans ceux de plus de
120 passages en 24 h (tableau complémentaire G).

Obtenir un lit a la sortie des urgences

prend plus de temps pour les personnes agées
Lorsqu’un patient doit étre hospitalisé en dehors du service des
urgences, la durée entre la prise de la décision d’hospitalisation et
le moment ou un lit d’hospitalisation est attribué au patient varie
fortement selon les situations. Dans la moitié des cas, en 2023
comme en 2013, le lit est trouvé en moins de 15 minutes. Mais pour
I'autre moitié des patients, il est plus difficile qu’en 2013 de trouver
un lit en aval des urgences : dans un cas sur dix, il faut plus de 6 h 10
(+2 h 20 par rapport a 2013). Cela pourrait notamment résulter d'un
moindre nombre de lits disponibles a la suite de la baisse continue
du nombre de lits dans les établissements de santé (-11 % entre
2013 et 2023) [Boisguérin, 2024] ou, s'agissant des patients hospitali-
sés pour lesquels I'obtention du lit est la plus longue, de différences
d'état de santé rendant plus difficile I'obtention des lits.
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Dans 23 % des cas, les urgences ont appelé plusieurs services
pour trouver une place (21 % en 2013), et I'obtention d’un lit
nécessite alors naturellement plus de temps : plus de 45 minutes
pour la moitié de ces cas (plus de 50 minutes en 2013), et plus de
15 h pour un patient sur dix dans cette situation (+5 h par rapport
32013).

Il est plus difficile de trouver un lit pour les personnes agées que
pour les plus jeunes. Comme en 2013, la durée médiane est de
5 minutes pour les moins de 15 ans. En revanche, les durées se sont
allongées pour les plus agés : la durée médiane est de 28 minutes
pour les 75 ans et plus (25 minutes en 2013) et, pour 10 % d’entre
eux, il a fallu plus de 11 h 25 pour trouver un lit, contre 5 h en 2013
(tableau complémentaire H).

Les recherches de lit d’hospitalisation les plus
longues prennent plus de temps qu’il y a dix ans
Trouver un lit est aussi plus long dans les points d'accueil a plus
forte affluence. Dans les plus petits points d’accueil (40 passages
ou moins en 24 h), il faut moins de 8 minutes pour la moitié des
patients nécessitant une hospitalisation, contre 20 minutes dans les
points d'accueil a plus de 120 passages. Les recherches de lit d'hos-
pitalisation les plus longues prennent plus de temps que dix ans
auparavant, en particulier dans les services tres fréquentés : dans
les petits points d'accueil, pour un patient sur dix concernés, il faut

plus de 3 h 30, contre 2 h en 2013 (+1 h 30) ; dans ceux qui regoivent
plus de 120 passages, il faut plus de 8 h 20 pour un patient sur dix,
contre 4 h 30 en 2013 (+3 h 50) [tableau complémentaire |].

Enfin, obtenir un lit est plus long le matin que le reste de la journée.
Lorsque la décision d'hospitalisation est prise entre 8 h et 12 h, pour
la moitié des patients, il faut plus de 55 minutes pour trouver un lit,
contre 10 minutes entre 16 heures et 20 heures par exemple (tableau
complémentaire J). Ces variations au cours de la journée refletent
les sorties de patients hospitalisés dans les autres services : celles-ci
ont lieu le plus souvent en fin de matinée, ce qui libére des lits ;
elles sont aussi liées au nombre plus élevé de patients présents aux
urgences et en attente d’'hospitalisation, environ 3 300 a 8 h, contre
2800 a18 h (tableau complémentaire D).

La moitié des patients hospitalisés apres leur passage aux urgences
les quittent moins de 25 minutes apres l'obtention d’un lit. Mais,
pour 10 % de ces patients, c’est plus de 4 h 10 apres. En effet, le
lit obtenu n'est pas toujours immédiatement disponible et, par
ailleurs, I'admission dans un autre service nécessite d'attendre le
moyen de transporter le patient (des brancardiers, ou un véhicule
dans le cas d'un transfert dans un autre établissement). Ainsi, a8 h
le matin, environ 900 patients étaient en attente de sortie ; a18 h,
ils étaient 1 600.
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