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| Ala Une |

Impact sanitaire d’'un déplacement en urgence de per  sonnes agées ré-
sidant en établissement.

Bien souvent évoqué ou suspecté, I'impact sur la santé de personnes agées rési-
dant en établissement et subissant un déplacement en urgence du fait de catastro-
phe (inondations, tempétes, incendies..) était peu étayé par des données de la litté-
rature. La Cellule de I'InVS en région PACA-Corse publie une étude menée a la
suite des inondations du Var en 2010 (http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-
outils/Rapports-et-syntheses/Environnement-et-sante/2012/Suivi-sanitaire-des-
personnes-agees-residant-en-etablissement-suite-a-un-deplacement-en-urgence-
du-aux-inondations-survenues-dans-le-Var-en-juin-2010).
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Une étude de cohorte prospective a été menée au travers de deux évaluations de
I'état de santé des résidents d’Ehpa : avant les inondations et 5 mois apres, a leur
retour dans I'établissement. Les données mensuelles de mortalité, enregistrées
dans I'établissement en 2010, ont été comparées aux données 2006 a 2009 du
méme établissement, et a celles de 2010 dans deux autres établissements de la
zone sinistrée, qui n'avaient pas évacué leurs résidents. Le nombre de déces enre-
gistré dans le mois suivant les inondations était trois fois plus élevé que le nombre
moyen de déces attendu sur la période étudiée et encore deux fois plus élevé au
cours du deuxiéeme mois. Cette surmortalité n’était pas observée dans les deux au-
tres établissements étudiés de la zone sinistrée. Les personnes décédées étaient
plutét des hommes, agés, dépendants et résidants en unités médicalisées. Ces ré-
sultats suggérent que, malgré les précautions mises en ceuvre par les équipes de
secours, le déplacement en urgence de personnes agées, inévitable dans ce
contexte, peut avoir de lourdes conséquences. Lorsque cela est possible, la néces-
sité d'un déplacement doit étre discutée, préparée en amont et suivie d'un accom-
pagnement spécifique des personnes les plus fragiles.
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La transmission a I''nVS des données de SOS médecin s a repris. Leur publi-

cation reprendra trés prochainement.

| Tendances |

Volume globale d'activité d'urgence  : Activité en hausse

Gastro-entérites : Activité en baisse
Asthme : Activité en hausse
Allergies : Activité en baisse

Mortalité : En baisse
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| Evolution globale de I'activité en région |

Urgences hospitalieres

En semaine 36-2012, I'activité globale aux urgences est en légére hausse par rapport a la semaine précédente
(+0,2%).
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Evolution du nombre hebdomadaire de passages gexces du Poitou-Charentes de-
puis six mois, tous ages, chez les moins de 1 eheztles 75 ans et plus
(Sources : InVS-Dcar/Oscouf)
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(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)
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| Surveillance de pathologie spécifique |
| Gastro-entérites |

En Poitou-Charentes
En semaine 36-2012, le nombre de cas de gastro-entérite diagnostiqué aux urgences a diminué par rapport a la

semaine précédente et le niveau atteint est inférieur a celui observé les deux années précédentes a la méme période.

En France
La fréquentation pour gastro-entérite est stable pour toutes les classes d'age, et le niveau atteint est similaire a celui

des années précédentes.

Oscour
[ Effectif 2011-2012 ins de 2 14
Proportion 2011-2012 moms de £ ans Tooaeans
. , ——15-75 ans 75 ans ou plus
3,5% - —— Proportion 2 années precedentes — 300
80 -

3,0% 1 + 250 70 |
2,5% - | 200 60 -
2,0% - 150 50 -
1,5% - gg 1
1,0% | - 100 2o
0,5% A - 50 10 |
0,0% I 0 0 rr oo~ oo oo 1 11 11T 11T 1T 1 1 1 11 Tt 1T T 1T 11

992288 HIEII9IN888 SISy I LR BYI 8

HhHhHhHhHhDHhDDDDHDDDHD DD DO O I IO N {2 BV B {2 BV BV BV NV BV BV BV BV B
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tou-Charentes depuis six mois, tous ages confondus Poitou-Charentes depuis six mois, par classes d’age

(Sources : InVS-Dcar/Oscou@) (Sources : InVS-Dcar/Oscou@)

SOS-Médecins 17

Non Disponible Non Disponible
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Médecins 17 depuis six mois, tous dges confondus Médecins 17 depuis six mois, par classes d’age
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Les proportions dans les graphiques rapportent le nombre de diagnostics spécifiques a I'ensemble des diagnostics codés aux urgences ou pour
I'association SOS-Médecins 17 pour la période d’observation.
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| Effets de I'environnement sur la santé |
| Asthme et Allergies |

En France

En Poitou-Charentes

En semaine 36-2012, le nombre de cas d'asthme diagnostiqués aux urgences est en légére hausse, tandis que la fré-

guence des allergies est en baisse par rapport a la semaine précédente.

Le nombre de passages aux urgences pour asthme est en nette hausse chez les enfants de moins de 15 ans et en
légére baisse chez les adultes. Tous ages confondus, le niveau de fréquentation pour asthme est en hausse (+20%)

mais reste proche de celui atteint au cours des années antérieures. La fréquentation pour allergies est stable.
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Evolution des diagnostics d’Asthme posés par SO8ddias 17

depuis six mois, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)
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Evolution des diagnostics d’Allergies posés par S@slecins

17 depuis six mois, tous ages confondus
(Sources : InVS-Dcar/SOS-Médecins)

Les proportions dans les graphiques rapportent le nombre de diagnostics spécifiques a I'ensemble des diagnostics codés aux urgences ou pour
I'association SOS-Médecins 17 pour la période d’observation.
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| Surveillance de la mortalité |

En Poitou-Charentes
En semaine 37-2012, la mortalité est en baisse par rapport a la semaine précédente et le niveau atteint est inférieur a
celui observé les deux années précédentes a la méme période.

En France
La mortalité est stable par rapport a la semaine précédente, & un niveau comparable a celui observé les deux années

précédentes.
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Evolution hebdomadaire des déces enregistrés dam®mmunes informa-
tisées du Poitou-Charentes, depuis Janvier 2009*
(Sources : Insee/InVS)
* Ce graphique est a interpréter avec précauties données des derniéres semaines n’'étant
pas consolidées
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Le point épidémio hebdo

| Sources d’information |

» Organisation de la surveillance coordonnées des Urg ences (Oscour ®)
Quinze services d'urgences du Poitou-Charentes ont adhéré au réseau Oscour®

Etablissements du Poitou-Charentes participantaur  éseau Oscour ®

Date de début de

Département Etablissement o .
transmission des données
CH d'Angouléme 23/07/2008
CH de Ruffec 22/01/2010
Charente (16) CH de Barbezieux 02/03/2010
CH de Confolens 10/08/2010 -
CH de Cognac 21/10/2010 491 MEDECINS Franc
CH de Jonzac 02/07/2008
Charente-Maritime (17) CH de la Rochelle 21/01/2010
CH de Saintes 05/02/2010 .
CH Nord-Deux-Sévres : - Les CentreSAhOSp“a'
Deux-Sévres (79) _Site de Thouars 10/08/2010 liers : Angouléme, Bar-
_Site de Bressuire 10/08/2010 bezieux, Chatellerault,
_Site de Parthenay 10/08/2010 Cognac, Confolens, Jon-
CHU de Poitiers 21/01/2010 zac, Loudun, La Ro-
Vienne (86) CH de Loudun 22/03/2010 chelle, Montmorillon,
CH de Montmorillon 19/06/2010 Nord-Deux-Sévres (Par-
CH de Chatellerault* 07/03/2011 thenay’ Thouars’ Bres-
* Le CH de Chatellerault ne transmet pas le détail de ses diagnostics et n’est donc pas pris en compte dans nos analyses suire), Poitiers, Ruffec,
* SOS-Médecins 17 Sﬁ.mtes' o
) . . - L . - L'association SOS-
Les données de SOS-Médecins 17 parviennent quotidiennement a I'lnVS depuis le ) .
28/08/2010. Medecins 17
- Les états-civils
 Services d’états-civils - L'ARS du Poitou-

Les communes de la région dont les états-civils sont informatisés transmettent a I'lnsee, qui Charentes
les remonte quotidiennement a I'InVS de facon automatisée, les données de mortalité. Ce
dispositif permet a I'lnVS d’assurer la surveillance de la mortalité en temps quasi réel. I
couvre actuellement 96 communes soit 40 % de la population régionale.

| Liens utiles |

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter les sites suivants :

- le dossier thématique sur le site de 'InVS se rapportant a la surveillance a partir des intervenants de
l'urgence : http:/iwww.invs sante.fr/fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R

- les Points épidémio hebdodomadaires précédents produits par la Cire :
http:/Amww.invs.sante.fr/fr/Actualites/Points-epidemiologiques/(node _id)/4639/(aa_localisation)/Poitou-Charentes

- le dossier thématique "Veille sanitaire La Cire" sur le site de I'Agence régionale de santé du Poitou-
Charentes : http:/Aww.ars.poitou-charentes.sante.fr/Rapports-et-publications-Vei.91100.0.html

| Remerciements |

Aux équipes des services d'urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de l'association
SOS-Médecins 17, aux services détat-civil ainsi qu'a 'ensemble des professionnels de santé
participant a la surveillance.

Si vous souhaitez étre destinataire du Point Epidémio réalisé par la Cire, merci de nous en infor-
mer par email : ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr ou par téléphone au 05 49 42 31 87
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