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Position géographique et fréquentation Position géographique et fréquentation 
du SAUdu SAU

� Le recrutement du CH. Avignon couvre 
un bassin de population définit par le 
SROS URGENCE comprenant le Vaucluse 
(84) le Nord des Bouches du Rhône (13) (84) le Nord des Bouches du Rhône (13) 
et la partie Est du Gard (30)

� Bassin de population de 500 000 
personnes

� Plus de 47 000 passages pour l’année 
2008



Situation géographiqueSituation géographique

Avignon



Organisation du SAUOrganisation du SAU

� Un accueil administratif attenant au secrétariat et 
à la salle d’attente des familles

� Un accueil IOA ouvert sur le sas d’arrivée des 
ambulances, et un accès de la salle IOA vers la 
salle d’attente. salle d’attente. 

� Présence de l’IOA 24 heures/24

� 4 salles de médecine

� 4 salles de chirurgie (OPH, salles de plâtre et de 
sutures)

� Une salle de déchoquage (4 Strikes monitorés)

� Une zone UHCD (12 lits)



Un nouvel outil de travail : Un nouvel outil de travail : 
Terminal Urgence (TU)Terminal Urgence (TU)

Depuis le 2 juin 2008,  TU permet à l’IOA
� Une meilleure gestion du flux par la 
connaissance en temps réel de la prise en 
charge patients 

� Connaissance des motifs de recours patientsConnaissance des motifs de recours patients
� Connaissance des recours itératifs (erreurs 
orientation, pathologie évolutive)

� Moyen de communication entre les différentes 
IDE (message dans le cadre adéquat de TU et 
transmissions)

� Moyen d’envoyer un message alerte sur un 
incident (accueil, insultes)



Photo de TUPhoto de TU



ConclusionConclusion

Retour d’expérience après 10 mois 
d’utilisation de TU :

� Outil rapidement « apprivoisé »

� Diminution du support papier ( risque � Diminution du support papier ( risque 
d’erreur)

� Amélioration et meilleure lisibilité de la 
gestion du flux

� Facilité de renseignements quant aux suivi, 
examens et devenir du patient 


