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 Gestion de la qualité et expertises 
en médecine d’urgence

 Gestion et analyse de données, 
développement informatique

 Formations en simulation et CRM, 
recherche sur les facteurs 
humains

 Conseil et participation à des 
comités

 Enseignement, formation continue

 Projets de recherche

 Responsabilité en matière de 
protection civile et gestion 
pandémique

Domaines d’expertise de l’INM



Données d‘intervention et de structure: TURST IV Bavière
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Structure du service de secours
 25 associations pour les services de secours et d’alerte 

incendie

 25 (+1) centres d‘appel intégrés

 Base de données structurelle de l‘INM:

 Recensement de tous les sites de services de secours 
avec:

 Durées de disponibilité détaillées par opérateur

 Types de véhicules

 Sites d‘attribution: oui/non

 Dispositifs spéciaux de mise en disponibilité

 Réglementation spécifique pour les jours fériés

 …

Base de données 
structurelle

>360 Postes de secours
>140 emplacements de 

stationnement
228 sites de médecins 

d‘urgence
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Données d‘intervention
Sources de données

 25(+1) centres d‘appel intégrés

 26 fournisseurs de données

 Données de base sur les 
intervention

 Moyens d‘intervention

 Messages de statut FMS

 Lieu de l‘intervention

 …

Consolidation des données
Fusion des documentations des différents centres d’appel en 
un ensemble de données unifié

1

Export mensuel des données
Données d‘intervention des 25 centres d‘appel et du site 
opérationnel supplémentaire

2

Réception des données
Première vérification de l’intégralité des données

3

Harmonisation, validation et nettoyage
Par exemple : identification des doublons

4

Master Data Management (MDM)
Gestion des données de référence, affectations (localisation, 
données structurelles)

Base de données des 
interventions

5

ETL-Prozess
Extract – Transform – Load

Environ 3,5 millions 
d’enregistrements par an



+

Analyses et Key Performance Indicators (KPIs)
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Analyses/Indicateurs clés

Base de données des 
interventions

Base de données 
structurelle

 Répartition spatiale et temporelle des urgences

 Accessibilité des lieux d’intervention (jour/nuit, respect des exigences légales, etc.)

 Temps préhospitalier (selon les diagnostics traceurs, en fonction du moyen de secours utilisé, etc.)

 Intervalles opérationnels : délai de traitement par la centrale, délai de départ, temps de trajet, durée 
sur place, durée de transport

 Part de participation du médecin d’urgence

 Taux d’utilisation des moyens de secours (global, selon la période de la journée, par site, etc.)

 Incidence des appels d’urgence

 …



+

Modes de diffusion
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Analyses/Indicateurs clés

Base de données des 
interventions

Base de données 
structurelle

 Espertises

 Services en ligne

 Prestations de conseil

 Analyses détaillées

 Rapports / comptes rendus

 Rapports de tendances

 …
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Illustrations d’exdemple



Défis liés aux modifications de données
„Réparations esthétiques“

2017-042017-032017-022017-012016-122016-11

065241264244206Demand-Ventil

1681363000Demandventil

avant

après



Défis liés aux modifications de donnée
Bonne nouvelle : la mortalité liée au cœur diminue en Bavière
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Ancien: " Syndrome coronarien aigu (SCA) "
Nouveau: "ACS / NSTEMI",  
"ACS / STEMI VW", " ACS / 
STEMI HW"



Défaillances dans la transmission des donnée
Anomalies dans le Dash-Board



Recul des administrations de BTM en Bavière : constats et contexte

Plus d’analgésie… ?

BTM-Gabe
(KN 092)

Protocoles 
numérisés



Document-cadre 2025 sur la médecine d’urgence
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Recherche de consensus
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Document-cadre 2025 sur la médecine d’urgence
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Recherche de consensus
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Indicateurs de qualité uniformes à l’échelle nationale
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Intervention médicale d’urgence
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Indicateurs de qualité uniformes à l’échelle nationale

 Indicateurs liés aux temps de processus dans le 
déroulement d’une intervention

 Intervalle préhospitalier dans les diagnostics 
traceurs

 Temps d’attente avant la prise en charge d’un 
appel d’urgence

 Durée de traitement initiale en centrale d’appel

 Intervalle de départ des moyens de secours

 Intervalle de départ terrestre/aérien

15

Intervention médicale d’urgence

IVR 2025 | Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) | 19.09.2025

 Indicateurs pour le recueil des constats 
médicaux et le suivi (monitoring)

 Relevé et surveillance des paramètres 
vitaux

 Capnographie

 Mesure de la glycémie en cas de 
altération de l’état de la conscience

 Électrocardiogramme 12 dérivations en 
cas de suspicion de syndrome coronarien 
aigu (SCA)

 Recueil des constats médicaux en cas 
d’AVC (Accident Vasculaire Cérébral)

 Recueil des constats médicaux en cas de 
traumatisme crânien (TCC)



Indicateurs de qualité uniformes à l’échelle nationale
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Secours d’urgence médical 
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 Indicateurs liés à la thérapie en situation 
d’urgence

 Soulagement efficace de la douleur

 Administration d’aspirine (ASS) en cas 
de STEMI

 Anesthésie d’urgence

 Indicateurs de qualité en réanimation 
préhospitalière

 Admission à l’hôpital avec ROSC

 Part des réanimations téléphoniques

 Indicateurs de clinique cible adaptée

 Traumatisme grave

 STEMI et Clinique avec PCI

 AVC (Stroke) → Stroke Unit certifié

 Post-réanimation → Cardiac Arrest Center



Notfallregister Bayern

17

Überblick



Registre des urgences de Bavière
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Vue d’ensemble

 Collecte des données issues des centrales d’appel, 
des services de secours et des hôpitaux tout au 
long de la chaîne de prise en charge des urgences

 Interconnexion des documents provenant de 
toutes les sources impliquées dans la prise en 
charge préhospitalière

 Stockage des dossiers anonymisés dans un 
registre centralisé

 Analyse du contenu du registre par un service 
scientifique spécialisé

 Utilisation des résultats d’analyse dans le domaine 
de la recherche sur les soins et de la gestion de la 
qualité
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Exemples – Best Practice
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https://www.sqrbw.de/fileadmin/SQRBW/Downloads/Qu
alitaetsberichte/SQRBW_Qualitaetsbericht_2024.pdf

https://www.stmi.bayern.de/media/a-
z/rettungsdienst/rettungsdienstbericht-2024.pdf
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www.inm-online.de

Personne de contact:

Priv. Doz. Dr. Stephan Prückner

Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement am

LMU-Klinikum München

Téléphone: +49 89 4400-57101

stephan.prueckner@med.uni-muenchen.de


