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GLOSSAIRE DES ABRÉVIATIONS  

 d : Différence. 

 DREES : Département de Statistiques du ministère de la Santé. 

 ORU : Observatoire régional des urgences. 

 RPU : Résumé de passages aux urgences. 

 SAU : Services d’accueil des urgences. 

 SSA : Service de santé des armées. 

 TR : Taux relatif. 

 VA : Variation absolue. 
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1. INTRODUCTION 

1.1. Situation actuelle des urgences en France :  

Les Services d’Accueil des urgences (SAU) hospitaliers jouent un rôle majeur dans la prise en 

charge médicale de la population française. Leur fréquentation n’a de cesse d’augmenter depuis 

30 ans, comme décrit dans le rapport publié par le Département de Statistiques du ministère de 

la Santé (DREES) en 2021 (1) : le taux de passage augmentait en moyenne de 3,3 % par an sur la 

période 1996-2016 avec un ralentissement observé depuis 2016 avec une hausse annuelle de 1,5 

% seulement (cf. annexe n°1). Ce constat semble trouver sa source dans plusieurs facteurs tels 

que la hausse démographique, le vieillissement de la population française (2) et les difficultés 

d’accès aux soins primaires en ville notamment en zone rurale (3). Ceci renforcé par le recours 

inapproprié des patients aux établissements d’urgences traduisant une volonté de soins plus 

rapides, techniques et disponibles 24/24h (4–9). Malheureusement, tout ceci contribue à la 

saturation du fonctionnement des SAU ayant des répercussions démontrées sur les patients 

[délai d’attente avant contact médical augmenté (10) ; durée de séjour aux urgences majoré ; 

morbi-mortalité accrue par retard de traitement et de transfert dans un service adapté (7,11–

14)], les soignants [dégradation des conditions de travail ; difficultés à respecter les délais 

recommandés sur les prises en charge spécifiques ; augmentation du risque d’épuisement 

professionnel (15–18)] et sur le système de santé français [surcoût moyen de 11 % (19,20)]. 

1.2. Média et risque :  

Un événement est un fait notable pour l’homme inscrit dans l’espace et dans le temps, il est 

qualifié de « médiatique » lorsque les instances d’informations le diffusent massivement, 

démultipliant ainsi sa visibilité sur le reste de la population. Pour les sociologues, il s’agit 

davantage d’un « phénomène qui est vécu comme rupture, par une société ou un collectif, 

autour duquel une recherche d’intelligibilité s’opère face aux difficultés à l’interpréter » (21). Via 

l’essor des chaînes d’informations continues de télévision/radio et Internet, proposant une 

source d’informations continues - permanentes - interactives (réseaux sociaux), la population 

tend de plus en plus à devenir le témoin privilégié de l’actualité proche et/ou distante. Plusieurs 

études ont déjà tenté de mesurer l’impact de la survenue d’événements fortement médiatisés, 

notamment sportifs (22–26),  avec des résultats ne permettant pas de mettre en évidence d’effet 

majeur sur la fréquentation des urgences dans la majorité des cas. Or, peu d’entre elles se sont 

intéressées aux événements médiatisés traitants des drames humains (attentats, catastrophes, 
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accidents…) et sur les conséquences que peut avoir l’exposition indirecte à la violence sur la santé 

de l’audience. En effet, il serait intéressant d’évaluer dans quelle mesure la peur et l’insécurité, 

véhiculées à travers ce genre d’exposition, majorent le risque de stress et de pathologies 

associées (27–31) pouvant motiver un recours à une consultation dans un SAU par les suites. 

1.3. Objectifs et hypothèse de l’étude :  

Les principaux enjeux résident alors dans la capacité à prédire l’affluence quotidienne, dans le 

but d’organiser au mieux la réponse matérielle et médicale, ainsi que de déterminer les facteurs 

pouvant influencer la décision de consulter aux urgences. L’objectif principal de cette étude sera 

d’analyser l’impact des événements fortement médiatisés sur la venue de la population dans les 

services d’urgences de la région Occitanie les jours et semaines suivants. Secondairement, nous 

verrons s’il existe une différence d’affluence en fonction du type médiatique, du nombre de 

décès recensés et de la distance géographique depuis l’épicentre médiatique. 
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2. MÉTHODE 

2.1. Schéma de l’étude : 

Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, rétrospective, 

multicentrique, comparant le nombre de passages dans les établissements de santé d’Occitanie 

disposant d’un service d’urgences, sur des périodes d’analyse définies entre janvier 2015 et 

décembre 2019. L’Occitanie dispose de 66 structures d’accueil des urgences [composés de 3 

Centres Hospitalo-Universitaires ; 33 Centres Hospitaliers ; 28 Cliniques (cf. annexe n°2)] répartis 

sur les 13 départements et comptabilisant 1,8 million passages aux urgences (cf. annexe n°3) 

pour une population totale de 5,8 millions d’habitants sur l’année 2019. 

2.2. Population étudiée :  

2.2.1. Critères d’inclusion : 

Les passages aux urgences inclus étaient ceux relatifs à la totalité des patients admis sur 

l’ensemble des urgences en Occitanie durant les 15 jours précédant et suivant la survenue de 

l’événement médiatique étudié ainsi que les 15 jours suivant la même date sur les années 

voisines (précédente et suivante). 

2.2.2. Critères de non-inclusion :  

Les critères de non-inclusion concernaient les périodes d’analyses se superposant et celles 

survenant après le 01/01/2020 (afin de s’affranchir de l’effet des confinements per-pandémie 

COVID-19). 

2.3. Choix des événements médiatiques : 

2.3.1. Critères de sélection : 

Les événements analysés ont dû répondre aux critères suivants :  

o Caractère : Imprévisible ; Brutale (durée < 24h) ; Violent ; Sinistre, 

o Localisation : territoire français, 

o Période : entre le 01/01/2015 et le 31/12/2018. 

2.3.2. Evénements médiatiques retenus : 

Au total, 14 situations médiatiques ont été retenues : 9 attentats ; 2 accidents de trafic ; 3 

catastrophes naturelles (cf. tableau n°1) 
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Tableau n° 1 – Événements médiatiques retenus pour l’analyse. 

ÉVÉNEMENT MÉDIATIQUE DATE 

Attentats de Charlie Hebdo  07/01/2015 
Crash aérien de la Germanwings 24/04/2015 
Attentat de Saint-Quentin-Fallavier  26/06/2015 
Tempête orageuse à Toulouse 31/08/2015 
Inondations en région PACA  03/10/2015 
Attentat du Bataclan 13/11/2015 
Attentat de Magnanville  13/06/2016 
Attentat de Nice 14/07/2016 
Attentat des Champs Elysées 20/04/2017 
Attentat de la gare Saint-Charles (Marseille) 01/10/2017 
Accident de car de Millas 14/12/2017 
Attentat de Trèbes et Carcassonne 23/03/2018 
Inondations dans l’Aude (Ouragan Leslie) 14/10/2018 
Attentat de Strasbourg 11/12/2018 

 

2.4. Recueil des données : 

Un résumé de passages aux urgences (RPU) est un recueil standardisé de données 

médico-administratives pour chaque passage aux urgences. Pour rappel, la transmission des RPU 

a été rendue obligatoire par l’arrêté du 24 juillet 2013 relatif au recueil et au traitement des 

données d’activité médicale produites par les établissements de santé publics ou privés ayant 

une activité d’urgence dans un but de veille, de sécurité sanitaire et d’observation de l’activité 

des services d’urgences. Le recueil de données a donc été effectué à partir RPU, fournis par 

l’Observatoire Régional des Urgences (ORU) Occitanie, sous forme d’un fichier Excel®, et ont été 

inclus la totalité des patients se présentant à l’un des SAU de la région Occitanie sur les périodes 

d’analyses retenues. 

2.5. Critères de jugement : 

2.5.1. Critère de jugement principal : 

Premièrement, le nombre de passages aux urgences sur l’ensemble des SAU d’Occitanie, 

au cours des 2 semaines suivant chaque épisode a été comparé au nombre de passages des 2 

semaines précédentes ainsi qu’à la moyenne des passages survenant les 2 semaines suivant la 

même date sur l’(année – 1) et l’(année + 1). Nous avons exclu le jour J de l’analyse afin de 

s’affranchir de tout effet direct et immédiat de la survenue de l’événement (notamment lorsque 

celui-ci est intrarégional). 
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2.5.2. Critères de jugement secondaires : 

Secondairement, nous avons analysé s’il existait une différence significative du nombre 

de passage aux SAU selon (1) la survenue d’attentats, catastrophes naturelles ou d’accidents 

routiers ; (2) le nombre de décès : (3) la distance géographique (en kilomètres) séparant le centre 

régional de la localisation exacte de l’incident étudié. 

2.6. Analyse statistique : 

Les variables quantitatives étaient exprimées par leur médiane assortie du premier et 

troisième quartile. Les variables qualitatives étaient décrites par leurs effectifs et pourcentages. 

La comparaison des variables entre les différents événements a été réalisée par le test de Student 

apparié pour les variables quantitatives et par le test du Khi-deux de Pearson pour les variables 

qualitatives. L’association entre les variables quantitatives a été réalisée à l’aide d’un modèle de 

régression linéaire. Tous les tests étaient bilatéraux avec un seuil de significativité fixé à 5 % (p < 

0,05). L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel R version 4.1.0 [R Development Core 

Team (2020). R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria] tandis que les tableaux et 

figures ont été conçus grâce aux logiciels R-studio et Excel®. 

2.7. Éthique : 

Cette étude a été approuvée par l’Institutional Review Board (IRB) du CHU de Nîmes 

[n°21.03.08]. Étant donné le caractère anonyme des RPU analysés, l’accord de la CNIL ainsi que 

le consentement des patients n’étaient pas nécessaires. 
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3. RÉSULTATS 
3.1. Caractéristiques de l’affluence observée : 

On observe une affluence croissante au sein des SAU d’Occitanie sur la période 2014 à 2019 avec 

une augmentation annuelle allant de 1,9 % à 3,8 % pour une augmentation totale de 10,4 % entre 

l’année 2014 et 2019 (Cf. figure n°1). 

Figure n° 1 – Affluence quotidienne des SAU d’Occitanie sur 2014 à 2019 (Moyenne quotidienne en rouge). 

 

La distribution des passages de chaque SAU d’Occitanie sur la période de 2014 à 2019, selon leur 

médiane, 25ème centiles et 75ème centiles, est représentée sur la figure n°2. 

Figure n°2 – Distribution de l’affluence sur les SAU d’Occitanie entre 2014 à 2019 
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3.2. Impact des événements médiatiques sur l’activité des urgences : 

3.2.1. Par rapport aux jours précédents : 

En comparant l’affluence des 15j précédant et suivant la survenue de l’événement, sept 

événements ont permis de mettre en évidence une différence statistique (Cf. tableau n° 2). 

Parmi elles, quatre dates indiquent un taux de passage à la hausse : le crash de l’A320 de 

Germanwings (différence [d] de +43 passages ; écart interquartile : [27 ; 60] ; p < 0,01) ; L’attentat 

de Saint-Quentin-Fallavier (d = +45 [28 ; 62] ; p < 0,01) et de Nice (d = +47 [25 ; 70] ; p < 0,01) ; 

L’accident de bus à Millas (d = +81 [50 ; 113] ; p < 0,01). Tandis que trois dates notent inversement 

une fréquentation à la baisse : la tempête orageuse survenue à Toulouse (d = -48 [-81 ; -15] ; p < 

0,01) ; L’attentat du Bataclan (d = -29 [-44 ; -14] ; p < 0,01) ; Les inondations dans l’Aude (d = -43 

[-57 ; -30] ; p < 0,01). 

Tableau n° 2 – Comparaison de l’affluence des 15j suivants et précédents (p1) ainsi qu’avec la moyenne de 

l’affluence des 15j suivant la même date sur les années voisines (p2), réalisée par le test de Student. 
 

Attentats Charlie Hebdo (07/01/15) : p1 = NS / p2 = NS 

 

Crash aérien GERMANWINGS (24/04/15) : p1 < 0,01 / p2 < 0,01 

 

Attentat St-Quentin-Fallavier (26/06/15) : p1 < 0,01 / p2 < 0,01 

 

Tempête Toulouse (31/08/15) : p1 < 0,01 / p2 < 0,01 

 
Inondations PACA (03/10/15) : p1 = NS / p2 = NS 

 

Attentat Bataclan (13/11/15) : p1 < 0,01 / p2 < 0,01 
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Tableau n° 2 – Suite 

Attentat Magnanville (13/06/16) : p1 = NS / p2 < 0,01 

 

Attentat Nice (14/07/16) : p1 < 0,01 / p2 = NS 

 

Attentat Champs Elysées (20/04/17) : p1 = NS / p2 < 0,01 

 

Attentat gare Saint-Charles (01/10/17) : p1 = NS / p2 < 0,01 

 

Accident Millas (14/12/17) : p1 < 0,01 / p2 < 0,01 

 

Attentat Trèbes-Carcassonne (23/03/18) : p1 = NS / p2 = NS 

 

Inondations Aude (14/10/18) : p1 < 0,01 / p2 = NS 

 

Attentat Strasbourg (11/12/18) : p1 = NS / p2 < 0,01 

 

 

  



32 
 

3.2.2. Par rapport aux années voisines :  

En comparant l’affluence des 15j suivant la survenue de l’événement avec la moyenne des 15j 

suivant la même date sur l’année d’avant et d’après, neuf événements ont permis de mettre en 

évidence une différence (Cf. tableau n° 2). En effet, cinq dates soulignent un taux de passage à 

la hausse : le crash de l’A320 de Germanwings (d = +44 [22 ; 67] ; p < 0,01) ; L’attentat de Saint-

Quentin-Fallavier (d = +51 [28 ; 74] ; p < 0,01), des Champs Elysées (d = +39 [17 ; 61] ; p < 0,01) 

et de la gare Saint-Charles à Marseille (d = +47 [30 ; 64] ; p < 0,01) ; L’accident de bus à Millas (d 

= +64 [40 ; 88] ; p < 0,01). De plus, quatre dates indiquent une chute de l’affluence : la tempête 

orageuse survenue à Toulouse (d = -31 [-49 ; -12] ; p < 0,01) ; L’attentat du Bataclan (d = -39 [-

56 ; -21] ; p < 0,01), de Magnanville (d = -47 [-72 ; -21] ; p < 0,01) et du marché de Noël à 

Strasbourg (d = -37 [-59 ; -14] ; p < 0,01). 

 

 

 

 

 

 

Tableau n°3 – Comparaison de l’affluence pré- et post-évènement (fenêtre de 15j et années 

voisines), selon le type d’événement médiatique réalisée via le test de Chi-2. 

 Attentats Accidents Catastrophes Valeur de p 

Affluence cumulée à (J+15) 
(n = 896 214) 

582 678 129 634 183 902 / 

Affluence cumulée à (J-15) 
(n = 890 886) 

578 595 121 502 190 789 p < 0,01  

Moyenne  
[Affluence cumulée à (J+15) 

des années voisines] 
(n = 889 292) 

578 554 122 068 188 670 p < 0,01 
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3.3. Analyse selon les caractéristiques des événements médiatiques retenus :  

3.3.1. Type d’événements médiatiques :  

Sur la même année, on note une augmentation de l’affluence au décours des attentats (variation 

absolue [VA] de +4083 passages soit un taux relatif [TR] de +0,7 % pour p < 0,01) et des accidents 

(VA de +8132 passages soit un TR de +6 % pour p < 0,01) ainsi qu’une affluence post-catastrophes 

en décroissance (VA de -6887 passages soit un TR de -4 % pour p < 0,01). En comparant avec les 

années voisines, on observe également un taux de fréquentation à la hausse après les attentats 

(VA de +4124 passages soit un TR de +0,7 % pour p < 0,01) et des accidents (VA de +7566 passages 

soit un TR de + 6 % pour p < 0,01) ; ainsi qu’une baisse à la suite des catastrophes (VA de -4769 

passages soit un TR de -2,5 % pour p < 0,01) – Cf. tableau n°3. 

3.3.2. Bilan de victimes : 

Il n’existe pas d’association entre le nombre de décès et la différence de passages, tout modèle 

de comparaison confondu – Cf. figure n°3. 

3.3.3. Distance géographique : 

Peu importe le modèle de comparaison, aucune association entre la distance géographique 

(séparant l’événement du centre régional) et la différence de passages a été observée – Cf. figure 

n°4. 
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Figure n°3 – Régression linéaire avec courbe de tendance selon le bilan de victimes et la différence d’affluence 
selon les modèles de comparaison [A] et [B]. 

[A] Affluence 15j pré-événement vs 15j post-évènement. 

 

[B] Affluence des 15j post-évènement vs la moyenne des 15j suivant la 

même date aux années voisines. 
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Figure n°4 – Régression linéaire avec courbe de tendance selon la distance séparant de l’événement du centre 

régional* et la différence d’affluence selon les modèles de comparaison [A] et [B]. 
* Centre GPS déterminé à partir du centre de gravité de la superficie régionale = Commune de LAUTREC 

[A] Affluence 15j pré-événement vs 15j post-évènement. 

 

[B] Affluence des 15j post-évènement vs la moyenne des 15j suivant la 
même date aux années voisines. 
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4. DISCUSSION 

4.1. Résultats de l’étude : 

Cette étude permet de documenter des différences inconstantes du nombre passages aux 

urgences dans les semaines suivants la survenue d’événements médiatiques variés, avec un 

impact sur l’affluence tantôt à la hausse, tantôt à la baisse, sans réelle tendance décelable à 

l’échelle régionale. De plus, tout modèle de comparaison confondu, les différences statistiques 

communes suivent le même sens de variation et ne décrivent pas de fluctuations majeures en 

termes d’effectifs, avec au maximum une augmentation de 81 passages et une diminution de 48 

passages pour une moyenne générale de 59 748 passages cumulés sur 15 jours. Les observations 

de cette étude proposent des résultats en inadéquation avec ceux retrouvés dans la littérature : 

même si la majorité des études se focalisaient sur la survenue d’un événement médiatique local 

ainsi qu’à son potentiel effet à court et moyen terme sur les urgences de proximités (32–36), la 

quasi-totalité montraient une baisse significative temporaire de l’affluence globale avec une 

différence plus importante au décours immédiat et un retour à un taux de passage « classique » 

en moyenne après 2 à 3 semaines post-événement. Or, à notre connaissance, notre étude est la 

première essayant d’évaluer l’impact de plusieurs événements médiatiques sur l’affluence aux 

urgences à l’échelle régionale, avec une population étudiée proche de la population totale par 

l’absence de critère d’exclusion. 

4.2. Limites de l’étude :  

Le caractère rétrospectif de l’analyse des RPU ne permet pas d’établir de lien de causalité entre 

l’effet de l’événement médiatique et l’afflux de la population vers les SAU. Toutefois, la 

réalisation d’une étude prospective randomisée-contrôlée serait difficile à mettre en place étant 

donné le caractère imprévisible et brutal des événements médiatiques. Le biais de données 

manquantes reste négligeable dans cette étude devant un taux de transmission des RPU 

important et variant à la hausse au cours de la période d’analyse (cf. annexe n°4). Au vu de la 

répartition des événements sur différentes périodes de l’année, il est possible également que les 

fluctuations observées puissent être en partie biaisées par l’influence des variables calendaires 

(week-ends, jours fériés, vacances…) et météorologiques, d’autant plus que celles-ci s’avèrent 

être de robustes prédicteurs de l’affluence dans les SAU (37–45).  
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Par ailleurs, l’étude n’évalue que le potentiel impact sur le nombre total de visites dans les SAU, 

une analyse portant sur les caractéristiques des patients ainsi que sur le type diagnostic retenu 

n’a pas pu être réalisée. Or dans la littérature, même si les événements étudiés n’avaient pas 

montré de variation majeure sur l’affluence globale aux urgences, il existait un changement des 

motifs de recours avec une recrudescence des urgences cardiovasculaires (46–50), 

neurovasculaires (51,52) et psychiatriques aiguës (34,36,48,53). A contrario, les profils socio-

démographiques (32,34) et la proportion d’urgences vitales et le taux d’hospitalisation (36) ne 

semblaient pas varier. Pour finir, l’évaluation du critère de jugement principal fut réalisée 

exclusivement à court terme, modalité semblant plus appropriée afin d’optimiser l’adaptation 

immédiate des ressources médicales et logistiques, au risque de négliger l’impact à moyen et 

long terme que pouvait induire la couverture médiatique notamment sur les pathologies 

psychiatriques (54–62). 

4.3. Intérêts en pratique : 

Les résultats de cette étude pointent les difficultés d’anticiper efficacement les fluctuations 

d’affluences régionales au décours de « deuils médiatiques » et ne motivent pas eux-seuls 

l’ajustement des ressources médicales et matérielles. Toutefois, il est évident que la survenue de 

ces derniers à proximité d’une ville disposant d’un SAU aura un impact mesurable sur le recours 

local aux urgences (36). En dernier lieu, il serait intéressant d’évaluer l’impact de ces événements 

médiatiques exceptionnels sur les autres rouages de l’accès aux soins primaires comme les visites 

en cabinets de médecine générale (63) et les appels entrants au sein des centres de réceptions 

et régulations des appels (CRRA) des différents services d’aide médicale urgente (SAMU) 

régionaux (64,65). 
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5. CONCLUSION 

La survenue d’événements exceptionnels et fortement médiatisés apporte des variations 

d’affluence globale inconstantes et pauvres en effectif absolu sur les SAU de la région Occitanie, 

et ce peu importe le type d’événement, le bilan de victime et la distance de survenue. Par leur 

rôle informatif, les médias ne semblent pas exercer une influence notable sur la décision de 

consulter aux urgences au décours d’événements à caractère sinistre et violent. De futures 

études seraient nécessaires afin de mieux préciser le profil des patients consultants et les 

répercussions auprès des autres acteurs des soins de santé primaires (SAMU ; généraliste…). 
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7. ANNEXES 

Annexe n°1 – Évolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996 en 
France (Source DREES) 

 

Annexe n°2 – Cartographie de la région Occitanie avec disposition territoriale des 
différents établissements disposant d’un SAU (Source ORU OCCITANIE). 
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Annexe n°3 – Évolution de l’affluence entre 2015 et 2019 pour chaque service d’urgences 
assorti de son pourcentage de variation (données extraites des panoramas de l’ORU OCCITANIE). 

DÉPARTEMENTS ÉTABLISSEMENTS 
PASSAGES 
EN 2015 

PASSAGES 
EN 2019 

Variation 
(%) 

ARIEGE  
(09) 

CHI de Foix-Pamiers 
 - Saint Jean de Verges 

31 059 35 032 + 11 % 

CHI de Foix-Pamiers - Lavelanet 5 951 6 648 + 11 % 

CH de Saint-Girons 10 485 11 325 + 7 %  

AUDE 
(11) 

CH de Narbonne 42 143 46 454 + 9 %  
CH de Carcassonne 38 130 39 723 + 4 %   

CH de Castelnaudary 12 035 13 011 + 8 %   
Clinique Le Languedoc 20 054 20 217 + 1 % 

Clinique Montréal 20 559 19 509 - 5 % 

AVEYRON 
(12) 

CH de Rodez 31 022 31 756 + 2 %   
CH de Millau 16 441 17 166 + 4 %   

CH de Villefranche-de-Rouergue 14 115 14 613 + 3 % 
CH de Decazeville 10 983 12 149 + 10 % 

CH de Saint-Affrique 8 677 9 819 + 12 % 

GARD 
(30) 

CHU de Nîmes 88 767 109 430 + 19 % 
CH d'Alès 40 407 42 219 + 4 % 

CH de Bagnols-sur-Cèze 27 398 30 068 + 9 % 
Clinique Grand Sud 22 129 23 553 + 6 % 
Clinique Bonnefon 11 326 12 488 + 9 % 

HAUTE-GARONNE 
(31) 

CHU de Toulouse - Purpan 68 922 76 817 + 10 % 
CHU de Toulouse - Rangueil 34 758 40 578 + 14 % 
CHU de Toulouse - Enfants 48 200 53 521 + 10 % 

CH de Saint-Gaudens 21 278 22 763 + 7 % 
Clinique d'Occitanie 31 107 33 704 + 8 % 
Clinique de l'Union 30 013 32 048 + 6 % 
Clinique des Cèdres 17 234 24 262 + 29 % 

Clinique La Croix du Sud 18 048 23 981 + 25 % 
Hôpital Joseph Ducuing 16 180 19 328 + 16 %  
Clinique Ambroise Paré 11 473 12 303 + 7 %  

GERS 
(32) 

CH d'Auch 21 789 21 981 + 1 %  
CH de Condom 7 550 9 426 + 20 % 

HERAULT 
(34) 

CHU de Montpellier 115 888 131 043 + 12 % 

CH de Béziers 61 114 66 376 + 8 %  
CH de Sète 34 359 37 418 + 8 %  

Clinique Saint-Roch 6 718 49 153 + 86 %  
Clinique du Millénaire 26 317 27 217 + 3 % 
Clinique Via Domitia 24 659 25 921 + 5 %  
Clinique Saint-Privat 22 904 25 362 + 10 % 
Clinique Saint-Jean 20 802 21 476 + 3 % 

Clinique du Parc 16 846 18 017 + 7 %  
Clinique Saint-Louis 14 953 13 820 - 8 %  

Clinique Pasteur 13 111 13 394 + 2 %  
Clinique Beau-Soleil 11 036 12 625 + 13 %  

Clinique des 3 Vallées 13 306 11 459 - 16 %  

LOT  
(46) 

CH de Cahors 22 236 26 081 + 15 %  

CH de Figeac 13 588 15 768 + 14 %  

CH de Saint-Céré 9 066 9 904 + 9 %  

CH de Gourdon 7 996 9 150 + 13 %  
LOZERE 

(48) 
CH de Mende 19 430 20 049 + 3 %  
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Annexe n°3 – Suite 

DÉPARTEMENTS ÉTABLISSEMENTS 
PASSAGES 
EN 2015 

PASSAGES 
EN 2019 

Variation 
(%) 

HAUTES  
PYRENEES 

(65) 

CH de Tarbes 37 218 44 611 + 17 %  
CH de Lourdes 18 742 20 168 + 7 %  

CH de Lannemezan 12 601 13 719 + 8 %  
CH de Bagnères-de-Bigorre 9 161 8 947 - 2 %  

Clinique de l'Ormeau 10 076 9 319 - 8 %  

PYRENEES 
ORIENTALES 

(66) 

CH de Perpignan 78 595 77 789 - 1 %  
Clinique Saint-Roch 36 181 41 928 + 14 %  
Clinique Saint-Pierre 27 119 27 788 + 2 %  
Clinique du Vallespir 13 139 11 949 - 10 %  
Clinique Saint-Michel 9 466 11 004 + 14 %  

TARN 
(81) 

CHI de Castres-Mazamet 40 445 41 052 + 2 %  
CH d'Albi 32 713 34 285 + 5 %  

CH de Lavaur 19 835 20 580 + 4 %  
Clinique Claude Bernard 17 276 19 685 + 12 %  

Clinique du Sidobre 14 421 15 069 + 4 %  

TARN ET  
GARONNE 

(82) 

CH de Montauban 37 027 40 687 + 9 % 

CHI de Castelsarrasin-Moissac 16 032 17 321 + 7 %  

Clinique du Pont de Chaume 18 051 19 909 + 9 %  

TOTAL 1 680 663 1 875 935 + 10 % 

 

 

Annexe n°4 – Taux de transmission globale des RPU par les établissements à l’ORU Occitanie. 

ANNEE 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

TRANSMISSION des RPU 88,1 % 93,0 % 97,5 % 98,2 % 97,4 % 98,3 % 
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RÉSUMÉ 

TITRE : Influence des évènements exceptionnels et fortement médiatisés sur l’activité des 

services d’accueil des urgences de la région Occitanie. 

INTRODUCTION : devant une fréquentation en perpétuelle augmentation sur plusieurs 

décennies, cette étude évalue l’impact des événements médiatiques inattendus et exceptionnels 

sur le recours aux services d’urgences d’Occitanie à partir de 14 situations (9 attentats ; 2 

accidents ; 3 catastrophes naturelles). 

MATÉRIEL ET MÉTHODE : il s’agit d’une étude rétrospective à partir des résumés de passages 

aux urgences où le nombre de passages dans l’ensemble des urgences occitanes au décours des 

2 semaines suivant chaque épisode a été comparé au nombre de passages des 2 semaines 

précédant la même date ainsi qu’à la moyenne des 2 semaines de l’année suivante et précédente 

(test Student). La différence d’affluence selon le type d’évènement médiatique (Chi-2), le nombre 

de décès et la distance géographique de la localisation exacte (Régression Linéaire) ont 

également été analysés. 

RÉSULTATS : Le nombre de passages aux urgences varie tantôt à la hausse, tantôt à la baisse 

suite aux événements étudiés et sans tendance décelable à l’échelle régionale. L’affluence 

augmente après les attentats et les accidents (p < 0.01) et décroit après les catastrophes 

naturelles (p < 0.01). Il n’existe pas d’association entre la différence de passages observée et le 

bilan des victimes ainsi qu’avec la distance géographique séparant l’événement du centre 

régional. 

CONCLUSION : Les résultats globaux montrent des variations inconstantes et pauvres en 

effectif de l’affluence sur l’ensemble des SAU de la région Occitanie. Ces observations 

hétérogènes démontrent la complexité d’anticiper les fluctuations d’affluence au décours 

d’événements médiatiques inattendus et de grande ampleur.  

MOTS CLÉFS : Services d’urgences [Emergency Service, Hospital] ; Média de masse [Mass 

Media] ; Terrorisme [Terrorism] ; Accident [Accidents, Traffic] ; Catastrophes [Disaster] 
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