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Introduction
En France, les Unités d’Hospitalisation de Courte Durée
(UHCD) sont, depuis 1991, définies comme faisant partie
intégrante des services d’urgence.
Ce sont des unités d’hospitalisation non
conventionnelles qui ne doivent pas se substituer aux
unités d’hospitalisation classiques.
Depuis 2001, des recommandations de bonne pratique
ont été émises par la Société Française de Médecine
d’Urgence (SFMU). Malgré une définition précise,
plusieurs études ont montré une utilisation non
appropriée de cette unité.

Méthodologie
Etude rétrospective et descriptive de l’intégralité des
Résumés d’Unité Médicale (RUM) de l’UHCD entre le 1er
janvier 2018 et le 31 décembre 2019.
Variables étudiées multiples : l’âge et le sexe des
patients, la Durée Moyenne de Séjour (DSM), la
classification SFMU des malades admis dans le secteur,
leur gravité à l’admission selon le score CCMU, le mode
d’entrée et de sortie du service, les diagnostics
présentés à l’entrée de l’UHCD ainsi que le taux
d’occupation des lits de l’UHCD.

Objectif principal de l’étude : Vérifier si l’activité de
l’UHCD du Centre Hospitalier de Cayenne (CHC) est en
adéquation avec les critères définis par la SFMU en
établissant une cartographie des patients et des
pathologies représentées.

Ø 2859 RUM analysés.
Ø Age moyen : 56 ans.
Ø DMS : 63h.
Ø 62,1% des patients restés plus
de 24h.

Ø Les groupes SFMU 2 et 3 sont
les plus représentés.

Ø Le groupe CCMU 2 est le plus
représenté.

Ø Taux d’occupation des lits :
supérieur à 100% durant 22
mois.

Conclusion
L’UHCD du CHC n’est conforme en aucun point aux réglementations précises de bonne pratique émises
par la SFMU. Des mesures correctrices ciblées sont nécessaires pour une optimisation du fonctionnement
de l’UHCD.

Figure 1 : Diagramme de flux de l’UHCD Figure 2 : Taux d’occupation des lits en fonction du mois

Figure 3 : Répartition des patients enregistrés à l’UHCD en 
fonction de l’âge

Figure 4 : Répartition des admissions en fonction des 
groupes SFMU :
- Groupe 1 : retour à domicile prévu dans les 24 

heures.
- Groupe 2 : mise en observation avant orientation.
- Groupe 3 : en attente de lit d’hospitalisation 

conventionnelle disponible.
- Groupe 4 : admission pour valorisation d’activité.

Figure 5 : Répartition des admissions en fonction du score 
CCMU

Résultats

5e journée des travaux scientifiques des soignants de guyane

Guide d’utilisation et principes 
graphiques de l’identité visuelle  
de l’Université des Antilles

août 2016

5

5. UTILISATIONS 
Le logo Université de Guyane s'applique de préférence sur un fond blanc. Il 
peut aussi s'appliquer sur d’autres types de fonds, à condition de ne pas 
perturber sa l is ibi l i té. Ces fonds peuvent être une couleur 
d'accompagnement (cf. couleurs d'accompagnement) ou encore la zone 
neutre d'une photo (ciel, mur, table, sol…). 

LOGO / USAGE ADMINISTRATIF 
Usage administratif sur les documents officiels de 

l’Université de Guyane.

LOGO / FOND FONCÉ 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

LOGO / FOND CLAIR 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.
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