CIRE
OCEAN INDIEN

in VS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
w

}.e point

Surveillance des appels aux centres 15
et de I'activité des urgences hospitalieres
a la Réunion et a Mayotte

Semaines 03 et 04 : du 14 au 27 janvier 2013
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FORUM « Veille sanitaire et réponse en territoires insulaires »
La surveillance, l'investigation et la lutte anti-vectorielle.

La Commission de I'océan Indien avec le soutien de I'AFD, I'’Agence de Santé océan In-
dien et I'Institut de Veille Sanitaire organisent le 1er forum international sur «Veille sanitai-
re et réponse en territoires insulaires» du 11 au 13 juin 2013 & La Réunion.

Cet évenement permettra I'échange d’expériences, de pratiques et de résultats dans les
domaines de la veille sanitaire, de I'alerte, de I'investigation, de la lutte anti-vectorielle et
de la recherche associée, dans les territoires et pays insulaires des Caraibes, de 'océan
Indien et du Pacifique. Il devrait réunir prés de 300 experts, acteurs et décideurs impliqués
dans ces domaines d’intervention.

La langue officielle du forum est le francais mais les communications en anglais sont ac-
ceptées. Les communications seront présentées au cours de sessions plénieres, de ses-
sions paralléles et de sessions posters.

Les auteurs sont invités a soumettre le(s) résumé(s) de leur(s) contribution(s).
Des précisions sur les thématiques du forum et I’appel a communication sont dis-
ponibles en piéce jointe ou

Un site internet dédié au forum est en cours de développement et sera bient6t accessible.
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| Evolution de I'activité des urgences de la Réunion |

(] Le 27 janvier 2013, le systeme de surveillance a détecté une augmentation inhabituelle des passages aux urgences du Centre
Hospitalier Gabriel Martin. L'investigation du signal a permis d’attribuer cette augmentation a une recrudescence des passa-
ges pour traumatismes, néanmoins aucun diagnostic particulier n’a été mis en évidence.

(] Aucun dépassement de seuil n’a été détecté sur les autres services d’'urgences au cours des deux derniéres semaines.

Evolution quotidienne de l'activité du service d'urgences pédiatriques du Centre Evolution quotidienne de lactivité du service d’urgences pédiatriques du Centre
hospitalier universitaire, site de Saint-Denis, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013 hospitalier universitaire, site de Saint-Pierre, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013
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Evolution quotidienne de I'activité du service d’'urgences adultes du Centre hospita- Evolution quotidienne de I'activité du service d’'urgences adultes du Centre hospita-
lier universitaire, site de Saint-Denis, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013 lier universitaire, site de Saint-Pierre, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013
160 160
140 140 1=
[}
L, 120 ;.f, 120
(o}
2 100 é 100
@ Q
2 80 o 80
Q o
2 60 2 60
o
'E 40 § 20
s 20
S 20
0 0
tEE2ZEEEEEEEE B E S gegggz222ggggee
N N N N N N N N N N N N N N <3 i< <3 <3 i< <3 j=] [= j=] [= j= [= [= j=]
B EEEEEEEEEEE S S S S S 5:553555 553
o T £ £ £ = = = £ = £ £ = <=
T 8§ ¥ ® ® 6 d ¥ ©& & S 9 ¥ © T 8§ 2 8 88 8 8 8 88 ¢8 g g8 ¢ g
» 83 88 % &8 %8 2 RKAJIK =8 3882 83 @283 §

Evolution quotidienne de I'activité du service d’'urgences du Centre hospitalier Ga- Evolution quotidienne de I'activité du service d’'urgences du Groupe hospitalier Est
briel Martin, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013 Réunion, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013
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Légende mm Nombre de passages

Dépassement de seuil/Alarme statistique —— Moyenne mobile (7 jours précédents)
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| Evolution de I’activité des urgences de Mayotte |

_ ° Au cours de ces deux dernieres semaines, aucun dépas-

Evolution quotidienne de I'activité du service d’'urgences du Centre hospitalier de sement de seuil n’a été détecté.
Mayotte, 31 décembre 2012 au 27 janvier 2013
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| Evolution des appels aux Centres 15 |

(] Le systéme de surveillance a permis de détecter plusieurs dépassements de seuil consécutifs concernant le nombre d’appels
au Centre 15 de Mayotte entre le 23 et le 25 janvier 2013. L'investigation épidémiologique a permis d’attribuer 'augmentation
du 24 janvier a I'arrivée de kwassa sur I'ile. Pour les autres jours, aucun événement n’a été identifié.

(] Aucune alarme statistique n’a été détectée au Samu - Centre 15 de la Réunion au cours des deux derniéres semaines.

Evolution quotidienne de I'activité du Samu - Centre 15 de la Réunion, 31 décembre Evolution quotidienne de I'activité du Centre 15 de Mayotte, 31 décembre 2012 au 27
2012 au 27 janvier 2013 janvier 2013
1400 - 90
1200 80
70 -
8 1000 3
= S 60 -
[¢]
= 800 - K
- - 50
(]
% 600 A 5
£
s 400 s 30
Fis z
o 20
5 200 A
£ 10
o
2 0 T e e o e e e e e e e e 0
S S E E S s c s sc s s g s s g2 22222222z
§ § § § &§ &§ & & § & €& €& § § & &8 8§ 8 &8 {8 8 8 R &8 8 8 & R
8§ = £ = 2 = £ = = = < = = ¢ ] = = = = = = = = = = = = =
- (=] o (=] o o o o o o o o o o
T 8§ S 2 €2 8 8 9 28 g g g ¢ T 2 &£ 2 &£ 2 & & 5 & & & g ¢
& 3882 ¢ ¥ 22 RAEIR 5 8 2 882 3 e 28 83 8

| Qualité des données transmises |

| Tableau 1|

Qualité des données transmises par les services d’'urgences de la Réunion et de Mayotte, 14 au 27 janvier 2013

Etablissements Diagnostic principal Mode de sortie

% en S04 % en S03 % V % en S03

Centre Hospitalier Uiniversitaire - Site Nord

Service d'urgences pédiatriques 90,1 94,6 -4,.8% 90,7 810 +12,0%

Service d'urgences adultes 957 96,0 -04% 93,1 93,5 -04%
Centre Hospitalier Uiniversitaire - Site Sud

Service d'urgences pédiatriques 69,6 68,1 +2,2% 0,0 0,0 0

Service d'urgences adultes 96,1 97,2 -11% 874 874 -0,0%

Groupe Hospitalier Est Réunion

Service d'urgences 953 94,9 +0,3% 94,1 94,7 -0,7%

Centre Ho spitalier Gabriel M artin

Service d'urgences 63,6 70,1 -9,3% 235 218 +7,8%

Centre Hospitalier de Mayotte

Service d'urgences 792 732 +8,2% 80,6 86,2 -6,5%
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| Evolution des indicateurs syndromiques a la Réunion et a Mayotte |

Surveillance des passages pour bronchiolite

(] Entre le 21 et le 27 janvier 2013, le nombre de passages pour bronchiolite dans les services d'urgences de la Réunion se
situait en dessous des moyennes saisonnieres. L'épidémie de bronchiolite semble terminée. A Mayotte, 'activité pour bron-
chiolite continue de diminuer au cours des semaines 3 et 4 se situant toujours au dessus des moyennes saisonniéres.

Surveillance des passages pour gastroentérite

(] A la Réunion, aucun dépassement de seuil n'a été détecté par le systeme de surveillance au cours de ces deux dernieres
semaines. Néanmoins I'activité se situait au dessus des moyennes saisonniéres. A Mayotte, 'augmentation significative des
passages pour gastroentérite observée entre le 14 et le 20 janvier ne s’est pas poursuivie la semaine suivante.

Surveillance des passages pour fiévre isolée

(] Aucune augmentation inhabituelle des passages pour fiévre isolée n'a été détectée au cours des semaines 3 et 4 a la Ré-
union. A Mayotte, deux dépassements de seuil ont été notifiés par le systeme de surveillance. Lors de l'investigation du si-
gnal, aucun événement sanitaire n’a pu étre identifié

Mayotte

Evolution hebdomadaire de I'activité¢ des services d’'urgences de la Réunion pour Evolution hebdomadaire de I'activit¢ du service d'urgences de Mayotte pour bron-
bronchiolite, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013 chiolite, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013
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Evolution hebdomadaire de I'activité des services d'urgences de la Réunion pour Evolution hebdomadaire de I'activité du service d’'urgences de Mayotte pour gas-
gastroentérite, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013 troentérite, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013
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Figus . Cirgues

Evolution hebdomadaire de I'activit¢ des services d'urgences de la Réunion pour Evolution hebdomadaire de l'activité du service d'urgences de Mayotte pour fievre
fievre isolée, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013 isolée, 16 janvier 2012 - 27 janvier 2013
80 25% 80 10,0%
9,0%
70 N 70 R
" Y 20% \ 80%
60 Y 1 \ f v i 60 e
] - ] 7,
S A R o g Vo8 g g
g% 17y ! WIS | LA Ak Vol 1s% g g 60% §
2 Ay ™ YRATAN B ] ~ ‘ .‘ H 3 k4 3
LR S YA R Ve % A / 5 g g
ERR A N AT bl 1 VN ! B2 2 e .-
\ \ 2
2 2 i vilpad \' 10% 9 £ 40% B
5 Y % 5 " N %
2 \ 4 2 " Dt é
\ a8 R YA i 30% &
20 3 - \ ks 'l \ I: 13
05% e W V4 2,0%
i III I II: I| ||I| “I -
. 1T [
0 M WA DT ®LNOD - ®OND T ®ONQ T ®OYN O T = M 0.0% - o v N O e B T LR R o =~ 2] 00%
LI T T T T T NJIAIIANRRRRSTIITITTRSQ nmmmm«««««moo
ddddddddaddddddddddddddddes 2 TI333II88e

R EEEEEER]
S SIS IIIIIRIIRIR

N°06 | 4 février 2013 | Page 4

-
@
T
o
3
-
3
'U
(p.
3
o
Q
Py
m
o
(@}
m
>
z
Z
=
m
z



| Signaler un événement sanitaire inhabituel |

N’hésitez pas a signaler a la CVAGS (Cellule de Veille, d’Alertes et de Gestion
Sanitaire) tout événement sanitaire qui vous semblerait inhabituel

A la Réunion A Mayotte
Tel : +262 (0)2 62 93 94 15 Tel : +262 (0)269 61 83 20
Fax: +262 (0)2 62 93 94 56 Fax: +262 (0)269 61 83 21
ars-oi-cvags-reunion@ars.sante.fr ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante.fr

| Plus de renseignements |

Cire océan Indien
2 bis avenue Georges Brassens CS 60050 - 97408 Saint Denis Cedex 9
Tél. : +262 (0)2 62 93 94 53 ou 93 94 24
Fax : +262 (0)2 62 93 94 57
Email : ars-oi-cire@ars.sante.fr

| Objectifs du réseau |

Afin de disposer en continu d’'une vision globale et synthétique de la situation sanitaire
d’une région ou d’'un département, I'InVS a développé un dispositif de surveillance non
spécifique basé sur I'activité hospitaliére des urgences. Depuis 2006, ce dispositif baptisé
OSCOUR® (Organisation de la Surveillance COordonnée des URgences) est en place
dans certaines régions de France.

Pour la région Réunion-Mayotte, la mise en place de ce systéme de surveillance a été
initiée en 2006. Depuis, les services d’'urgences du Centre hospitalier universitaire de
Saint Denis et Saint Pierre, du Groupe Hospitalier Est Réunion, du Centre Hospitalier Ga-
briel Martin de Saint Paul et du Centre Hospitalier de Mayotte, ont progressivement inté-
gré OSCOUR®. Les centres 15 de la Réunion et de Mayotte transmettent également quo-
tidiennement le nombre d’appels journaliers.

D’une maniére globale, les objectifs du réseau OSCOUR® sont de :

- Générer des signaux sanitaires pouvant constituer une menace de santé publique ;
- Contribuer a mesurer et décrire une situation sanitaire ;

- Développer les réseaux de partenaires ;

- Faciliter la circulation de I'information sanitaire.

D’autre part, les objectifs opérationnels sont de :

- Disposer en routine de I'activité des services connectés ;

- Etablir des niveaux de base de référence de I'activité des services ;
- Etablir des seuils dont le dépassement constitue un signal sanitaire ;
- Déclencher une alerte sanitaire si le signal est validé.

| Méthodes d’analyse et d’investigation |

Seuil statistique
Pour chaque jour ou semaine, des seuils sont définis a partir de la méthode statistique

Carte de contréle modifiée des sommes cumulées (Cusum) comportant trois niveaux de
sensibilité¢ (C1-MILD, C2-MEDIUM, C3-ULTRA).

Le principe de la méthode Cusum est de sommer les écarts entre des valeurs observées
et une valeur attendue sur une période de référence (7 jours ou 7 semaines). Une alarme
statistique est générée si cette somme dépasse une valeur seuil.

Un signal est symbolisé dans ce bulletin par un batonnet rouge.

Investigation d’un signal

Lorsqu’un signal statistique est émis, une investigation est menée. Il est regardé si cette
augmentation est spécifique a un groupe d’age (- de 1 an, - de 5 ans, + de 75 ans) ou a
un regroupement syndromique selon la période de I'année (gastro-entérites, bronchioli-
tes, grippes, ...). Ensuite le service concerné est appelé pour consulter le ressenti des
médecins hospitaliers.
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