
Hospitalisations depuis les urgences:  

Non programmées, prévisibles: 

A prévoir… 
 
 

Le Besoin Journalier Minimum en Lit (BJML). 



Concept du BMJL: Une approche mixte 

Des patients sont hospitalisés chaque jour depuis  les services d’urgences…..  

 

Pourtant…ce besoin en lit d’aval n’est pas (peu) anticipé (pas de lit « réservés » pour les urgences). 

 

 Attente prolongée avant hospitalisation (Boarding – Access block) > saturation des urgences > Excès de mortalité. 

 

 

Le Besoin journalier minimum en lit (BJML):  

 

Estimer le nombre journalier de lit qu’il est acceptable de prévoir chaque jour pour dans un établissement pour les urgences. 

 

 

Finalité du BJML:  

 

Faire naître – renforcer - une culture de « réservation » de lit pour les urgences. 

A travers un outil opérationnel permettant une évaluation de l’atteinte des objectifs (nombre de lits prévu pour les urgences). 

 

Think Big but Start Small !  

 

Outil simple facilement reproductible vs modèle plus complexe (série temporelle BOYLE 2012 – modèle linéaire WARGON 2018 ). 



SU Semaine Nb SEM HISTO Moyenne Médi ane 05 centile 25 centile 75 centile 95 centile Minimum Maximum

68 1 7 28 27 17 23 31 38 16 40

68 2 7 27 28 17 22 32 38 15 41

68 3 7 25 25 13 20 29 38 18 42

68 4 7 26 25 17 22 29 35 12 40

68 5 7 27 27 18 21 32 37 15 40

68 6 7 27 27 18 23 30 35 14 39

68 7 7 27 27 18 22 31 38 17 38

68 8 7 27 28 17 24 30 37 13 39

68 9 7 25 25 16 20 30 33 14 36

68 10 7 26 26 19 22 29 36 18 42

Estimation du BJML pour un SU: Etape arithmétique (les chiffres). 

A partir de l’historique des Résumés de Passages aux Urgences (RPU). 
 

Calcul du nombre d’hospitalisations et de transferts journalier pour chaque semaine de l’année. 

 Moyenne, la médiane et les 25ème et 75ème percentiles. 

Calcul sur 

 7*7 = 49 jours 

En moyenne, en semaine 2: 

 25 hospitalisation / j 

Pour 25% des jours 

Le nombre d’Hospit.  

était < 20 

Pour 25% des jours 

Le nombre d’Hospit.  

était > 29 

Si l’on fixait le nombre de lit prévu pour les urgences à 20 (25ème percentile): 

Pour 25% des jours ce besoin serait surestimé (lit libérés pour rien) 

Pour 75% des jours ce besoin serait sous-estimé (nécessité de lit complémentaires). 



Estimation du BJML pour un SU: Etape « Métier » (le terrain – les choix). 

Objectif de cette étape:  
Réajuster, pondérer les chiffres calculé en fonction de paramètres locaux: modifications structurelle,  

choix du sens de l’erreur,  fluctuation de l’activité sur la semaine, tendance prévisible… 

SU Moyenne annuelle lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

68 26 3 0 1 1 1 -2 -4

107 20 0 -2 1 0 2 0 -2

124 12 0 -1 -1 0 0 0 1

157 17 1 0 0 0 0 0 -1

167 23 2 0 0 0 1 -2 -2

183 24 2 -1 0 0 1 0 -2

186 32 2 0 0 0 1 -1 -3

203 15 1 0 0 0 0 0 -1

241 21 1 0 0 0 1 -1 -2

246 12 1 0 0 0 1 -1 -2

255 34 3 0 0 1 2 -1 -3

268 8 1 0 0 0 0 0 -1

303 32 4 1 1 1 2 -4 -6

423 26 2 -1 -1 0 1 0 -1

491 8 0 0 0 0 0 0 0

505 14 1 0 0 0 0 0 -1

SU Semaine Nb SEM HISTO Moyenne Médi ane 05 centile 25 centile 75 centile 95 centile Minimum Maximum

68 1 7 28 27 17 23 31 38 16 40

68 2 7 27 28 17 22 32 38 15 41

68 3 7 25 25 13 20 29 38 18 42

68 4 7 26 25 17 22 29 35 12 40

68 5 7 27 27 18 21 32 37 15 40

68 6 7 27 27 18 23 30 35 14 39

68 7 7 27 27 18 22 31 38 17 38

68 8 7 27 28 17 24 30 37 13 39

68 9 7 25 25 16 20 30 33 14 36

68 10 7 26 26 19 22 29 36 18 42

Chaque SU – Etablissement santé défini son BJML. 

Et  

Le Nb. De lits devant être libres ou déjà «fournis » à 12h00 

Critère journalier d’évaluation: objectif rempli ? 



Evaluation des performance prédictives du  

BJML versus Modèle Linéaire Généralisé dans 1 SU. 

SU de 45,000 passage / an 
28 +/- 5,9 hospitalisations / jour 
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Construction du modèle: modèle généralisé log linéaire de poisson. 

Mois, jour de la semaine, vacances scolaire,  

Moyenne journalière : température, vent,  
pluie, humidité. 

Ramadan, Match au vélodromeΧΦ 

Paramètre Coefficient p

Samedi 0

Dimanche -,068 0,000

Lundi ,186 0,000

Mardi ,097 0,000

Mercredi ,105 0,000

Jeudi ,114 0,000

Vendredi ,128 0,000

Décembre 0

Janvier ,017 0,316

Février ,016 0,413

Mars -,022 0,210

Avril -,023 0,212

Mai -,031 0,125

Juin -,025 0,297

Juillet -,085 0,001

Août -,086 0,001

Septembre -,052 0,023

Octobre -,044 0,027

Novembre -,020 0,269

Ramadan 0

Hors Ramadan ,031 0,042

Jour férie 0

Jour ouvré ,125 0,000

Match au vélodrome 0

Pas de Match au vélodrome ,040 0,000

Température moyenne ,003 0,012

Tendance générale (jour) 5,35E-05 0,000



Application du BJML et du modèle GLM à l’année 2017: quelle erreur ? 

MAPE (% moyen d’erreur absolu) 
 

BJML moyen : 19% 
GLM: 16% 

Moyenne Médiane 05 centile 25 centile 75 centile 95 centile

BJML 2 2 -8 -2 6 11

GLM -1 0 -10 -5 3 8

Erreur: Nombre de lits observé – Nombre de lits prédit 

En moyenne le BJML prévoit 2 lits en moins et le GLM 1 lit en plus. 

Pour 25% des jours, le BJML surestime de 2 lits ou plus les besoins. 
Pour 25% des jours, le GML surestime de 5 lits ou plus les besoins 



Moyenne 05 centile 25 centile 75 centile 95 centile

68 28 2 -8 -2 6 11

124 17 4 -2 1 7 11

157 16 -2 -8 -5 1 5

167 23 0 -7 -4 3 8

183 23 -1 -9 -5 2 7

186 33 1 -10 -3 5 12

203 14 -1 -7 -4 2 6

241 24 3 -4 0 6 12

246 11 0 -7 -3 2 6

255 31 -3 -13 -7 2 8

268 8 -1 -6 -3 1 4

303 36 4 -8 -1 9 18

423 27 1 -8 -3 4 10

491 6 -1 -6 -3 0 3

505 15 1 -5 -1 4 9

TOTAL 21 0 -8 -3 4 10

SU Nb. Hospitalisation / jour
ERREUR  (HOSPIT. OBS - HOSPIT. PREDITES)

Des erreurs variables selon les SU mais gardant toujours une pertinence 
(15 SU / 55 tirés au sort). 



Limite et ajustement du BJML 

Décompte des hospitalisations et transferts: 

 

- Exclusion des transferts pour défaut de plateau technique. 

- Présentation séparée des passages pédiatriques et adultes dans les SUG. 

- Exclusion des admissions en réanimation. 

 

Ancienneté de l’historique à prendre en compte ? 

 

- Plus réduite > Moyenne effectuée sur peu de valeur > moindre précision. 

- Plus étendue > Sensible à l’évolution des pratiques. 

Homogénéité Nationale dans sa version 1  



Industrialisation du processus 

ƴExtension du calcul du BJML ¨ lôensemble des services 

dôurgences 

ƴProposition de cr®ation dôun kit R par lôORU Hauts-de-France 

Archive 

.zip 

Sources 

Logiciel R 

Et scripts 

Données CSV  

Liste SU 

RPU 

Fichier 
style 

.doc 



Exemple de rendu 

 [ƻƎƻ Ŝǘ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩhw¦ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ 
chaque région 

 Proposition de commentaire de manière 
automatisée avec possibilité de modification 

manuelle 



CONCLUSION 

Finalité du BJML:  

 

Faire naître – renforcer - une culture de « réservation » de lit pour les urgences. 

 

A travers un outil opérationnel simple permettant une évaluation de l’atteinte ou non des objectifs  

(Nb. de lits prévu pour les urgences). 

 

Think Big Start Small !  

 

Outil simple facilement reproductible vs modèle plus complexe. 

 

 

Performances acceptables. 

 

Approche mixte: Importance de la phase métier pour pondérer le BJML. 

 

 


