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Relevé mensuel de la mortalité brute dans 14 villes françaises

1970 - 2003

Impact de la vage 
de chaleur
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Evolution des passages des 75 ans et plus 
dans 12 services d’urgences (2001-2005)

12 Hôpitaux :  A. Paré, Avicenne, Beaujon, Bicêtre, Bichat, Cochin, 
Henri Mondor, Hôtel Dieu, J. Verdier, L. Mourier, St Antoine, Tenon

Moyenne mobile (7j) des passages aux urgences des 75ans et plus
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• Août  2003 : 
- une canicule majeur 
- des conséquences sanitaires importantes

- fréquentation des urgences
- impact sur la mortalité

- impossibilité pour l’InVS  de comprendre la situation 
en temps réel

• La nécessité pour l’InVS de développer :
-  une veille sanitaire en temps quasi 

réel 
-  une coopération avec les intervenants 

d’urgences
-  une veille sanitaire réactive, sensible et peu 

spécifique

Un contexte particulier



  

 

Pourquoi s’appuyer sur les 
urgences ?

• Une répartition nationale

• Une informatisation métier en développement
- Possibilité d’obtenir des rapidement des données 

strucuturées

- Une position particulière vis-à-vis de la population
 R ecours  aux soins  important

– 14 millions de passages par an soit 40 000 passages/jr (Drees 
2006)

»Observatoire réactif de la santé de la 
population



  

 

Variables prises en compte

Services  d’Urgence

Par patient
– Age 
– S exe
– Mode d’arrivée
– Motif de recours
– Diagnostic (CIM10)
– S core de gravité 

(CCMU)
– Orientation
– Transfert
– CP de résidence



  

 

Architecture de la transmission 
d’informations

AP-HP
SAU SAU SAU SAUSAU SAUSAU

Serveur 
régional
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St Maurice 

Cire
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Enregistrements 
individuels quotidiens:
âge, sexe, code résid,
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diagnostic principal
mode de sortie ../…

Tableaux de 
bords quotidiens : 
passages, 
hospitalisation, 
transfert../…

Enregistrements 
individuels quotidiens:
age, sexe, code résid,
score CCMU, 
diagnostic principal
mode de sortie ../…

Retour  info

Niveau régional – Île de France
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La transmission de données

•  Installation d’un module d’extraction des données

•  Transfert des données par FTP vers l’InVS  avec 

cryptage

•  Mise en place d’un envoi doublé à 24h pour chaque 

date (pour les hôpitaux)

•  Envoi automatique et quotidien en fin de nuit

• Mise à disposition des données au format S AS  pour 

traitement



  

 

Les réseau Oscour en 2007



  

 

Le réseau de 2004 à 2007

• Nombre d’établissements
– 115 établissements transmettent leurs données

• 6 régions  complètes
• 14 établis sements  directs  (dont 2 AG et 1 R éunion)

– Début de la transmission mai 2004 (Le Mans et 
Cochin)

• Évolution du nombre d’établissements
– Eté 2004 : 11 établissements IdF et 12 hors IdF =   

23 
– Automne 2004 : + 9 établissements IdF =   

32
– Hiver 2005 : + 3 établissements IdF =   

35
– Printemps 2006 : + 2 établissements HIDF

=   37
– Printemps 2007 =   

90
– Automne 2007 = 

115



  

 

Le réseau en 2007

• Volume des passages  
– 8 000 à 9 000 passages  adultes  enregistrés/jr
– 2 000 passages  pédiatriques  enregistrés/jr
–  Plus  de 6 millions  de passages  enregistrés  depuis  juillet 2004

• Représentativité du réseau
– Niveau régional : de moins  de 50%  à près  de 100%
– Niveau national : 18 %

• Deux instances 
– Conseil scientifique
– Comité de suivi



  

 

Le traitement des données

• Production de tableau de bord quotidien
– Traitements quantitatifs 

• S uivant le nombre de passages
• S uivant l’orientation (hospitalisation, transfert)

– Traitements qualitatifs (en lien avec le Cerveau)
• Regroupement syndromique (17 classes (pneumo, 

gastro… ) et 55 sous classes (bronchiolite, 
bronchite… )) 

• S oit plus de 80%  des diagnostics catégorisés
• Catégorisation par classes d’âges

– Une classe adulte >= 15 ans
– Une classe personne âgée > = 75 ans
– Une classe pédiatrique < 15 ans
– Une classe petits  enfants  < 2 ans



  

 

Le traitement des données

• Production de tableaux de bord 
quotidiens
– Tableau de bord AP-HP
– Tableau de bord CO
– Tableau de bord hypothermie / hyperthermie

• Participation aux surveillance spécifiques  
de l’InVS
– Grippe
– Bronchiolite
– Gastro-entérite
– Grand froid
– Vague de chaleur



  

 

Traitement quantitatif des données



  

 

Traitement quantitatif des données



  

 

Traitement quantitatif des données



  

 



  

 



  

 

Le tableau de bord « AP-HP »



  

 

Ex. de la grippe



  

 

Comparaison des passages aux urgences pour grippe aux cas 
extrapolées de grippes cliniques (données : réseau 

S entinelles), IDF, saisons 2004/2007
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Ex. de la bronchiolite



  

 

S uivi d’une épidémie de méningite en Ile de 
France



  

 

Recherche d’un indicateur d’impact de la 
chaleur 
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713731380Total

08/15 (1),
08/16 (1),
08/29 (1), 
08/30 (1)

461465Aout

-465465Juillet

06/10 (1),
06/16 (1),
06/23 (1)

447450Juin

Jrs 
manquants 
(Nb S AU)

Transmission
s

observés

Transmission
s

attendues

Au total 1373 / 1380 jeux de données ont été transmis à temps, 

soit une stabilité de  99.49%

Evaluation de la stabilité de transmiss ion



  

 

Perspectives

• Le RPU : plus complet dans le receuil
• Le développement du schéma directeur 

des systèmes d’information de l’InVS

Véritable retour 
d’information 
pour les 
partenaires

Véritable 
capacité de 
traitement de 
l’information au 
niveau régional



  

 

Conclusion

• Un outil nouveau dans la veille sanitaire

• Enrichi par les autres sources de données 

• Entièrement fondé sur une collaboration avec les 
urgentistes

• Utile aussi bien pour le suivi d’épidémie que la 
mesure d’impact

• Tourné vers la régionalisation


