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Le Systéme SurSauD®
Historique et objectifs

* Canicule de 2003 :
* Surcharge des services d'urgences,
* Mortalité +++ (> 15 000 déces)

—> Incapacité de détection et d’évaluation d’un tel phénomene
- En 2004, décision de création du futur Systeme SurSauD®

» Systéme de Surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSauD®)
* Surveillance non spécifique ou syndromique :

Analyse automatisée des données ayant une relation avec la santé (donc non pas
exclusivement sanitaires) recueillies en routine et qui sont disponibles avant qu’un
diagnostic spécifique soit pose.

* Objectifs :
* Détecter des évenements sanitaires attendus ou inattendus
* Mesurer et décrire une situation sanitaire, évaluer les impacts W

INSTITUT
DE WEILLE SAMITAIRE



Le Systéme de surveillance SurSauD®
Sources de données

3 sources des données

SurSauD®

Urgences hospitalieres > Réseau Oscour®

Urgences libérales —> Réseau SOS Meédecins

—> Etats-civils, certification électronique

* Depuis début 2010, création d’'une application SurSauD®
* Accés aux données produites par le réseau
* Renforcer la capacité d’analyse rapide
« Utilisation de thésaurus

Oscour : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences W

INSTITUT
DE WEILLE SAMITAIRE



Le Systéme de surveillance SurSaUD®
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Le Systéme de surveillance SurSauD®
Représentativité des services d’accueil des urgences du réseau Oscour® en Bretagne

Etat des transmissions de RPU (au 14 octobre 2011)
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Le Systéme de surveillance SurSaUD®
Représentativité des associations SOS Médecins en Bretagne

Association SOS Médecins et communes d’intervention, Bretagne
(au 1¢" novembre 2011)

A RET N3 _
BT o EEEEN
04‘ L F T . 3 *aw‘ "4 ;
. Eiﬁi' "'r
AW € ST
A (] LA SR
- ’?‘f ’iﬂf‘ s
et %
e e
i

' ’!‘u‘i.i"{iﬁ
SN
VL]

g L
SOS Vannes & |

e T*F‘.% g g

B 2:cocistions SO5 Médecing
|:| Communes dintervention

[ ] COMMUNE

m Sowces | BIGNEOCa B - Paris,

T ATelRD Associations SOS Médecins 1] - ITAIRE



Le Systéme de surveillance SurSaUD®
Représentativité des services d’Etat-civil informatisé en Bretagne

Les services d’Etat-civil informatisés, Bretagne
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Le Systéme de surveillance SurSauD®
Intéréts du systeme

* Réception quotidienne des données de J-1 a J-7
« Temps-quasi réeel
* Données individuelles anonymisées
* Automatisation

* Plusieurs axes d'analyses :
* Par regroupement syndromique (regroupement de plusieurs diagnostics)
* Par unité géographique
* Par age

* Production d'un Point épidémiologie hebdomadaire (rétro-information)
» Croisement avec d’autres sources de données :
» Laboratoires de virologie
* Systemes de surveillance spécifique : MDO, Réseau Unifié (grippe)
* ORAGES (systeme de réception des signaux sanitaires au sein de 'ARS)
* CNR
* Données agrégées des SU et des SAMU (SRVA) W
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Le Systéme de surveillance SurSauD®
Besoins de mobilisation

* Données d’urgences : Développement de la transmission de données (Observatoire
régional des urgences)

* Informatisation des services des urgences

* Qualité des données

* Données SOS Médecins : Modalité de codage des motifs et des diagnostics

* Données de mortalité : Développement de la certification électronique des déces
(CépiDC)

* Plusieurs sources > meilleure vision de I'état de santé de la population

» Culture du signalement : aucun systéme automatisé ne peut remplacer le lien
humain
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%% SOS MEDECINS

SOS Médecins
et la survelllance sanitaire

Partenariat avec |I'lnVS en 2005

15 novembre 2011 — Dr Virginie Blons
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Pourquol prendre en compte
les donnees SOS Médecins ?

 Activité de médecine d’urgence de ville

« Données enregistrées en routine et en continu
(permanence des soins)

e Presence de SOS sur I'ensemble du territoire
? 63 associations
? 4,5 Millions d'appels/an
? 2,5 Millions d'actes /an
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Donnees
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? Transmises

Association

Age, Sexe, lieu
Date et heure
Provenance appel
Motifs
Diagnostics

? Analysées
. National et inter-régional (5 zones)
Global
Classes d'ages

Regroupement d'indicateurs syndromiques selon les
saisons
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Architecture du systeme

Transmission automatique
des données

Extraction quotidienne
automatique des données
épidémiologiques

__________________________ > InVS

Exploitation NATIONALE des données
Elaboration de seuils d’alerte

Interprétation des franchissements de
seuils

Rétro information aupres des partenaires
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Reéetro information

Survedlance sanrtaine en Bretagne
Point hebdomadaire
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Surveillance spécifique

Zone Ouest
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Evolution quotidienne du nombre d’actes pour un diagnostic de 250
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— Finistere —— Morbihan — llle-et-Vilaine

Evolution hebdomadaire et départementale du nombre d’appels pour motif de syndrome grippal*,
du 31/08/2009 au 30/10/2011, tous ages confondus (Source : InVS/SOS Médecins)

* Motif syndrome grippal : nombre d’appels pour motifs : grippe, fievre, toux, courbature.
Associations SOS médecins prises en compte : Brest, Quimper, Lorient, Vannes, Rennes, Saint-Malo.
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Surveillance spécifique
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Evolution hebdomadaire et départementale du nombre d’actes pour diagnostic de grippe ou syndrome
grippal, du 31/08/2009 au 30/10/2011, tous ages confondus (Source : InVS/SOS Médecins)

Associations SOS médecins prises en compte : Brest, Quimper, Lorient, Vannes, Rennes, Saint-Malo.
Association exclue : Brest
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Apports du partenariat
SOS/InVS-Cire

Echanges
Information & Prevention aupres de la population
Sensibilisation des médecins a la veille sanitaire

Détection des seuils d'alerte et organisation sur le terrain



Merci a I'ensemble des partenaires de la surveillance

Les Associations SOS médecins
Les services d'accueil des urgences
Les Services d’état-civil
Les Laboratoires de virologie
Le Réseau Bretagne urgences

Merci de votre attention
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