G8/G17 - Deauville, 26 et 27 mai 2011 - Surveillanc e syndromique renforcée des données sanitaires de H  aute et Basse-Normandie

En 2011, la France assure la présidence du G8/G20 et a ce titre, a organisé le G8/G17 a Deauville les 26 et 27 mai dernier. Dans le cadre de la mission
de surveillance des grands rassemblements de personnes (GR) confiée a I'Institut de veille sanitaire, la Cire Normandie a assuré une surveillance syn-
dromique renforcée des données sanitaires de Haute et Basse Normandie.

Du 16 mai 2011 (soit une semaine avant I'organisation du contre-sommet au Havre) au 3 juin 2011, la Cire Normandie a assuré une surveillance dite
syndromique des données sanitaires transmises par :
- les services d'urgence des départements du Calvados (14), de I'Eure (27) et de Seine-Maritime (76) participant au réseau Oscour®, dont la
transmission était effective sur la période d'analyse ET dont le taux de codage était supérieur a 70%, soit 8 services d’'urgence au total ;
- I'association SOS-médecin de Caen (14).

Pour rappel, le réseau Oscour® est un réseau national de surveillance basé sur I'extraction quotidienne et automatisée des résumés de passages aux
urgences (RPU) enregistrés par les services d'urgence (SU) adhérents.

Les regroupements syndromiques suivis dans le cadre de cette surveillance renforcée devaient permettre de faciliter la détection précoce 1/ de syndro-
mes a potentiel épidémique, 2/ d'autres événements sanitaires liés au GR (troubles liés a la consommation d’alcool, traumatismes, conjonctivites, brilu-
res, stress, malaises, noyades...), 3/ de tout autre événement inhabituel ou inattendu (parmi lesquels la dissémination volontaire d’agents d’origine radio-
nucléaire, biologique ou chimique dans un but malveillant).

Sur I'ensemble de la période de surveillance (16 mai au 3 juin), la Cire n'a pas identifié¢ d'événement de santé particulier. A noter cependant, des aug-
mentations ponctuelles du nombre de diagnostics codés :

- bréilures du 22 au 26 mai, consécutives & des accidents domestiques (données Oscour®, CHRU de Caen, cf. infra) ;

- fievres isolées les 28 et 29 mai chez des enfants (données SOS médecins, Caen).
Les services concernés ont été contactés par la Cire mais aucun événement de santé particulier n'a été mis en évidence.

Cette surveillance a ainsi été l'occasion de mettre en lumiere limportance du codage des diagnostics. En effet, de cet indicateur dépend I'analyse
syndromique faite par la Cire Normandie et donc la qualité de la rétro-information qui vous est proposée.

Dans le cadre de cette surveillance, un bulletin de rétro-information quotidien a été produit par la Cire et adressé par courriel aux ARS de Haute et Basse
Normandie, aux directions d'établissements, aux services d’'urgence et aux associations SOS-médecins (du 19 au 30 mai 2011). Ces bulletins sont éga-
lement disponibles sur le portail Sursaud®, application mise & disposition des services d’ urgence participant au réseau Oscour® et des associations SOS-
médecins (https://sursaud.org/sursaud/connexion/connexion.do).

La Cire Normandie renouvelle ses remerciements envers les services d’urgence haut-normands participant au réseau Oscour® pour leur participation et
la qualité des données transmises : GH du Havre Monod - urgences pédiatriques (76), CHI  du Pays des Hautes Falaises - Fécamp (76, clinique
chirurgicale d’Evreux (27).

3 Investigation d'un épisode d’augmentation ponctuell e
des diagnostics de brdlures

2 (Données Oscour® des 8 services d'urgence de Haute et Basse Normandie
concernés par le protocole de surveillance du G8)

MNambre

Suite a l'observation d’une augmentation ponctuelle des diagnostics de brdlure
codés par les 8 services d’'urgences de Haute et Basse Normandie pris en compte
dans le cadre du protocole de surveillance du G8, une analyse des données indivi-
duelles extraites de la base de données Sursaud® a été réalisée ; elle mettait en
évidence :

- 11 passages pour brllure au CHRU de Caen (1 le 15/05, 1 le 17/05, 3 le
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Période du 01/03/11 au 31/105/11

Source de données SRVA

Les données présentées dans ce document (pages 1 a 3) sont issues du SRVA, serveur régional de veille et d'alerte géré par
I’ARS de Haute-Normandie et alimenté par I'ensemble des services d'urgences de la région.

Le réseau Oscour®

Réseau de surveillance piloté par I'InVS, basé sur la transmission automatisée de RPU (résumés de passage aux urgences) et
permettant une analyse par regroupements syndromiques et par classes d'age de I'activité des urgences.
Services d’'urgences adhérents au réseau Oscour® en Haute-Normandie, juin 2011 :

CH de Bernay (27)
CH de Lillebonne (76)
CH du Pays des Hautes Falaises - Fécamp (76)
CH de Verneuil sur Avre (27)
Clinique chirurgicale Pasteur d’Evreux (27)
GH du Havre - Monod - urgences adultes (76)
GH du Havre - Monod - urgences pédiatriques (76)

| Complétude des données et activité déclarée par les services sur la période du 01/03/11 au

Avec une moyenne de 92,1%, le niveau de complétude des données transmises par les services d'urgences pour la période du
01/03/11 au 31/05/11 a été satisfaisant. Cette complétude était comprise entre 79% et 100% selon les établissements.

Tab 1. Activité déclarée par les services d’'urgences de Haute-Normandie,
période du 01/03/11 au 31/05/11 (source: SRVA).

Fig 1. Carte de complétude des données transmises par les services
d’'urgences de Haute-Normandie, période du 01/03/11 au 31/05/11
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Sur la période du 01/03/11 au 31/05/11, le nombre de primo-passages quotidiens enregistrés par les services d'urgence
de Haute-Normandie a été supérieur a celui observé I'an dernier a la méme période, notamment au cours des mois de mars et d'avril
(fig 2). Le nombre moyen de primo-passages quotidiens a également été supérieur aux valeurs maximales observées a mois équivalents
au cours des années 2006 a 2010 (fig 4). Le territoire de santé de Rouen-Elbeuf a été particulierement concerné, affichant une augmenta-
tion d'activité de 14% par rapport a la période de mars a mai 2010 (fig 3). Le nombre d’hospitalisations suite a un passage aux urgences
est, quant a lui, resté stable (fig 2).

Sur la période du 01/03/11 au 31/05/11, le nombre de primo-passages quotidiens concernant les moins de 1 an a été équivalent a celui
observé a la méme période en 2010 (fig 8) et se situait dans les valeurs maximales observées a mois équivalents au cours des années
2006 a 2010 (fig 10). Considérant I'activité des services d’'urgence par territoire de santé, cette derniére est restée relativement stable par
comparaison au printemps 2010 (fig 9).
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période du 01/03/11 au 31/05/11 a été comparable a celui enregistré I'année précédente sur la méme période (fig 6).

Définition des termes utilisés

Complétude : nombre de jours ou les indicateurs sont renseignés sur le serveur de I'ARH rapporté au nombre de jours de la période. Données corrigées : Dans les graphiques ci-contre, les données manquantes pour certains hépitaux sont remplacées par la moyenne des quatre jours

identiques précédents (exemple : 4 mercredis). Ceci permet d’éliminer les artéfacts liés aux données manquantes. Hospitalisation : La somme des hospitalisations, transferts et passages en UHCD en provenance des services d'urgences. Taux d’hospitalisation :  Le taux d’hospitalisa-
tion est le rapport de la somme des hospitalisations, transferts et passages en UHCD sur le nombre de passages aux urgences. UHCD : Unité d'Hospitalisation de Courte Durée.




