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Introduction

Les événements sanitaires de ces derniéres années ont montré la
nécessité de diversifier les sources d'informations de surveillance
sanitaire en France. L'enjeu pour I'Institut de veille sanitaire (InVS)
est de développer un systéme de surveillance capable de détecter
de nouvelles menaces pour la santé publique d'origines aussi
diverses qu'un phénoméne environnemental ou une pathologie
infectieuse émergente et de mesurer l'impact d'événements
connus comme la canicule ou les épidémies hivernales.
Ce systéme doit étre centré sur des structures capables de fournir
au jour le jour des informations sur I'état de santé de la
population et non plus uniquement sur des pathologies ou des
syndromes identifiés a priori. Ces données doivent étre
individuelles, quotidiennes, faciles a recueillir et a transmettre
pour les médecins et faciles a extraire pour I'analyse par I'lnVS.

L'objectif de ce travail est de présenter le réseau SOS Médecins/InVS,
réseau qui permet de surveiller en temps quasi réel |'état de santé
de la population sur le territoire national.

Méthodes

Le systeme de Surveillance sanitaire des urgences et des déces
(SurSauD®)* a débuté en juillet 2004 avec I'Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences (Oscour®)"‘, réseau
comprenant les services d'urgences hospitalieres. La méme année
les données de mortalité des services d'Etat civil transmis par
I'Institut national des statistiques et des études économiques
(Insee) ont été intégrées au systéme et, depuis mai 2006, les
associations d'urgentistes de ville, SOS Médecins, ont rejoint
SurSauD®.

Les associations SOS Médecins permettent la couverture des plus
grands centres urbains (métropole et DOM). De plus,
I'informatisation de leurs standards d'appels téléphoniques
permet une mise en ceuvre rapide basée sur une collecte
d'informations quotidienne et automatique, sans surcharge de
travail pour les associations ou pour les médecins. Chaque matin,
les données de toutes les associations sont envoyées sur la
plateforme nationale SOS Médecins qui, a son tour, transmet
I'ensemble de ces données a I'InVS (figure 1). Les données sont
ensuite extraites de facon automatique par I'InVS pour surveiller
en routine les épidémies saisonniéres ainsi que toutes pathologies
ayant un possible impact sur la population.
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MONTEE EN CHARGE DU RESEAU

Ce réseau de surveillance a débuté avec 24 associations.
Aujourd’hui, 52 associations sur les 60 existantes (figure 2)
participent a cette surveillance et envoient quotidiennement leurs
données a I'InVS. Ces données sont utilisées tant au niveau
national que régional®*°.

En 2007, plus d"1 500 000 actes médicaux ont été pratiqués par
les associations SOS Médecins participant au réseau, soit plus de
4 000 par jour. Ce nombre a atteint en moyenne 5 000 actes par
jour en 2008 et 6 500 en 2009. Cette évolution est inhérente a
I'augmentation du nombre d'associations participant au réseau.
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SURVEILLANCE EN ROUTINE

Chaque semaine, un bulletin national d'information couvrant les
trois derniers mois est réalisé par la Cellule de coordination des
alertes (CCA) de I'InVS.

Le suivi du nombre total d'actes médicaux tous ages confondus et
par tranche d'age (figure 3) y est représenté (nombre et moyenne
mobile sur 7 jours) ainsi que le suivi de différents indicateurs
syndromiques selon les saisons :
- surveillance hivernale (figure 3) : grippe, gastro-entérite,
bronchiolite et décés ;
- surveillance printaniére : allergies, asthme, gastro-entérite et déces ;
- surveillance estivale : malaise, fievre, effets directs de la chaleur
et déces.

Ces analyses sont faites pour la France entiére et suivant un
découpage en 7 grandes zones.

Depuis janvier 2009, ces bulletins sont en ligne sur le site de
I'InVS, (www.invs.sante.fr) et accessibles via le site de
SOS Médecins (www.sosmedecins-france.fr) assurant ainsi une
diffusion plus large et une meilleure connaissance de cette
surveillance au grand public.
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L'activité de SOS Médecins est trés marquée par les épidémies
automnales et hivernales avec des pics d'activité pendant les
vacances scolaires de fin d'année. Le nombre d'actes quotidiens
effectués par les associations suit un cycle hebdomadaire trés
prononcé avec une augmentation importante de |'activité les
week-ends mais également les jours fériés et, plus largement,
pendant les congés scolaires.

SURVEILLANCE PARTICULIERE

En fonction des événements, la CCA peut étre amenée a étudier
d'autres syndromes pour suivre un possible impact sanitaire sur la
population. Ce fut, le cas par exemple, lors :
- de la tempéte en Aquitaine en janvier 2009 : suivi a posteriori
des traumatismes, intoxications au carbone et déces ;
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- du nuage de souffre a Dunkerque le 21 mars 2009 : suivi a
posteriori des problémes respiratoires, oculaires et céphalées ;

- du sommet de I'OTAN les 3 et 4 avril 2009 : suivi des malaises,
traumatismes, fiévres et décés. Cette surveillance a débuté
quelques jours avant I'événement pour voir I'évolution des
indicateurs syndromiques et pour pouvoir les comparer aux
données historiques.

Depuis le début de I'épidémie de grippe A (HIN1) 2009, les
indicateurs syndromes grippaux sont suivis quotidiennement sur
la France entiére (figure 4), par zone géographique, par
association ainsi que par classe d'age. lls sont intégrés dans le
bulletin épidémiologique hebdomadaire de grippe A (H1N1) 2009
de I'InVS (www.invs.sante.fr).

EVOLUTION QUOTIDIENNE DU NOMBRE
DE DIAGNOSTICS GRIPPE SOS MEDECINS
DEPUIS LE 1** NOVEMBRE 2008
(MOYENNE MOBILE SUR 7 JOURS)
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Discussion

Les données de SOS Médecins utilisées en routine ou lors
d'évenements particuliers permettent de suivre chaque jour
I'évolution d'indicateurs sur |'état de santé de la population sur
tout le territoire national. C'est ce qui se passe actuellement avec
la grippe A (HIN1) 2009. Le réseau SOS Médecins*’ fait partie des
principales sources d'information qui surveillent I'évolution de la
grippe avec Oscour®*“, les Groupes régionaux d'observation de la
grippe (Grog) et le réseau Sentinelles. Associée a une collaboration
étroite entre les médecins de SOS Médecins et |'InVS, et couplée
avec ces autres systemes de surveillance, cette veille doit permettre
en cas de forte augmentation du nombre de cas cet hiver d'estimer
I'impact sur la population en temps réel. Ces données peuvent étre
fournies aux autorités pour suivre I'évolution de la situation,
décider de mesures préventives et adapter, si besoin, le systeme de
soins afin de répondre aux besoins de la population.

L'analyse de ces données est actuellement descriptive. Afin
d'améliorer et de développer cette surveillance, une application
informatique est en cours de développement. Elle permettra
d'intégrer quotidiennement les données des services d'urgences
Oscour®, des associations SOS Médecins pour générer automati-
quement des bulletins de retro-information. La consultation de
données agrégées via un outil de restitution graphique sera
également possible. Cette plate-forme nationale de surveillance
sanitaire fonctionnelle et actualisée quotidiennement permettra
aux épidémiologistes de I'InVS de travailler sur des données
communes et validées.

En termes de couverture, I'objectif est d'étendre ce réseau a
I'ensemble des associations SOS existantes (métropole et DOM).

L'augmentation du nombre d'associations SOS Meédecins
participant au réseau depuis 2006, le développement des
bulletins de rétro-information et leur mise en ligne montrent
I'importance croissante de cette surveillance et I'intérét qu'elle
suscite aupres des différents acteurs de la surveillance sanitaire.

Les auteurs remercient les associations participantes.
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