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~Contexte

 Enseignements de la canicule de 2003

— Dispositifs de survelllance existants, sur pathologies
ciblees, inadaptés pour détecter et évaluer des
évenements de santé inattendus

— Besoin de dispositifs de surveillance non spécifiques et
reactifs : remontée quotidienne de données d'activité
* Le serveur régional de vellle et d’alerte « OURAL »
— Volume gquotidien d’activité des services d’urgence et des
SAMU (nombre de passages, nombre d’affaires)
e SurSauD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et
des Déces)

— Donneées individuelles et quotidienne sur I'activité des
services d’urgence et des associations SOS Médeci g
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~Principe

* Recuell automatisé, tous les jours, 7/ 7, des
données quotidiennes d’activite, a I'échelle
iIndividuelle, pour 3 types de structures

— Les services d’'urgence des hopitaux adhérant au reseau
Oscour® (les passages aux urgences)

— Les associations SOS Médecins (les appels)

— Les services d’Etat civil des communes informatisées (les
déces survenus dans la commune)

e Objectif
— Détecter et mesurer I'impact sur la santé d’évenements

Inattendus (canicule, tempéte, accidents industriels...) ou
attendus (épidémies saisonnieres)
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Organisation du transfert des données

Services Associations Services
, SOS- d’Etat Civil
d’urgences .
médecins
i i Données
_Donnees _Donnees individuelles
individuelles individuelles
(déces)
(RPU) (appels)

Plateforme
nationale SOS
Médecins France

Serveurs de I'InVS

Extracteurs pour la
région Rhdne-Alpes
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~Les données collectées

* Les données des services d’'urgence : les résumeés
des passages aux urgences (RPU)
— sexe, age, lieu de résidence
— dates d’entrée et de sortie
— diagnostics principal et associes (CIM10), gravite,
orientation (hospitalisation, deces, retour a domicile...)
e Les donnéees des associations SOS Médecins
— sexe, age, lieu de résidence
— date de I'appel et motif de I'appel
— diagnostic (3 thesaurus differents)

e Les données des services d’'Etat civil
— sexe, age, commune de déces
— date du déces m
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~Les structures participant en Rhone-Alpes

« Participation au 15 juin 2011

— 47 services d’'urgence sur 72 (65 % des passages)

— Les 5 associations SOS Médecins de la région (Grenoble, Saint-
Etienne, Lyon, Chambeéry et Annecy)

— 214 services d’Etat civil
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Les structures participant en Rhone-Alpes

Ain (55 %) Ardéche (20 %) Drome (78 %) Isére (85 %)
CH de Belley Clinique Pasteur Guilherand CH de Crest CHU de Grenoble (SAU chir, méd, péd,
Clinique Convert (Bourg-en-Bresse) CH de Die Traumato Sud)

CH Haut Bugey (Oyonnax)

CH Valence (adultes et péd)
CH Montélimar

CH de Voiron (adultes et péd)
CH Oudot de Bourgoin-Jallieu
CH de la Mure
CH Lucien Hussel Vienne
GHM Grenoble
Clinique St-Charles Roussillon

Loire (74 %)

Rhoéne (57 %)

Savoie (76 %)

Haute-Savoie (34 %)

Clinique mutualiste de St Etienne
Clinique du Parc (St-Priest en Jarez)
CHU St-Etienne (adultes et péd)
CH Pays de Gier
CH de Montbrison
CH de Feurs
CH de Roanne

CH Saint-Joseph Saint-Luc
CH Lyon-Sud
HEH (chir, med)
Hopital de la Croix-Rousse
GHM « Les portes du sud » (Vénissieux)
CH de Villefranche-sur-Saone
Hopital privé Jean Mermoz
Clinique du Tonkin
Clinique de la Sauvegarde

CHAM (sites d’Albertville et Moutiers)
CH de Bourg-Saint-Maurice
CH de Saint-Jean-de-Maurienne
CH Aix-les-Bains
CH Chambéry

Hopitaux du Mont-Blanc
HOp Interco Sud Leman Valserine
Hopitaux du Léman
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Evolution de la participation des services
d’'urgence en Rhone-Alpes
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~Suivi de la qualité des données

» Verification chaque semaine de la bonne transmission des
données

— OURAL:

> relance des établissements n'ayant pas transmis

— SurSauD ;

> 7 SAU ne transmettent pas ou peu de diagnostics (moins de 15 % de diagnostics
codés)

> SOS Chambeéry ne transmet pas de diagnostic codé
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L'analyse des données

— par regroupements syndromiques (regroupement de
plusieurs codes diagnostics)

— selon la saison (ex : syndromes grippaux et bronchiolite d’octobre & mars,
pathologies en lien avec la chaleur de juin a aodt...)

— réalisation d’un « point épidémio » régulier

CELLULE DE

Cam SO o Surveillance sanitaire en Rhéne-Alpes

VEILLE SANITAIRE

N RECION (GIRE) Point de situation n® 2011/10 du 21 avril 2011
RHONE-ALPES

Page 2 | Les Maladies a Declaration Obligatore

Page 3 | Lavanicsle

Page 4 | Les syndromes grippaux

Page 5 | Circulation viale

Page 8 | Les ndcateurs non specsnues de marbidite et maralia

| Situation en Rhine-Alpes |

- L'épi::l = de rougsole est tou] OUrS BN COUrS | pre5 de 2 000 cas sunvenus 3u cours de
ces s demidres semaines ont & d clarés & 4RSS Rhine-Alpes. Elef it I'objet d'un
p:-td situation hebdomada re5pe al (point n*2011-11 du 21 avril 2011

* e nombre de cas de varicelle reste important
* &pidemie hivemnale de grippe est ferminée et la surveillance des cas graves a pes fin le
17 awril.
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Les syndromes grippaux

Exemple 1

ans 22

Données SurSauD ® : nombres hebdomadaires de passages aux urgences d

SAU (—) et de diaanostics posés par 4 associations SOS Mé

decins ( ---)
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Données du réseau Sentinelles de médecins libéraux
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Exemple 2 : La rougeole

Données SurSauD ® : nombre hebdomadaire de passages aux urgences dan s 34
SAU, sans hospitalisation () et avec hospitalisation (L), d’octobre 2010 a mai 2011
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Nombre de cas déclarés a I'ARS (Déclaration Obligat oire) selon la semaine de début
des sj%nes, d’octobre 2010 a mai 2011
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Nombre de cas déclarés
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Semaine de survenue de I'éruption IMSTITUT
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Exemple 3 : impact des canicules

Températures du 31/05/10 au 29/08/10 : un mois de J uillet chaud, en particulier
entre le 9 ef le 14 juillet (données station météo  de Lyon)

35 N A
. W

25 /\_/\

20 | JN A AN AN A N

wn
o
=
G - v v‘ v
S \/ \/ V\/
£ 15 -
|_
10 - i
———tmin —tmax
51 ——Smin ——Smax
0
w0 © © © © ~ ~ ~ ~ X X X o
- N~ < — o0} n [9V] o)) [{e} (V) o [{e] ™
[90] — N N — — N — N

Données SurSauD : nombres hebdomadaires de passages aux urgences (33 SAU)
et de diagnostics SOS Médecins pour déshydratation (—), hyponatrémie (---) et
malaises (---)
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Nombre de malaises



~Pour conclure ...

* Montée en charge récente du nombre de services
transmettant des RPU

* Bonne validité des données en comparaison avec d’autres
sources

« Dispositif permet un suivi en temps réel des différentes
épidemies (points epidémiologiques)

* Perspective d'utilisation de ces données sur d’autres
champs notamment non infectieux
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