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Point épidémiologique - N° 107 du 3 mars 2010

Ce point épidémiologique présente I'activité des différents services d’'urgences a la Réunion et a
Mayotte pour les passages toutes causes confondues.

Les tableaux et les courbes suivantes illustrent I'activité du Samu de la Réunion et des services
d’'urgence de la Réunion et de Mayotte inclus dans le réseau Oscour® pour la période du 22
mai 2009 au 28 février 2010
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Aucune augmentation significative de I'activité du SAMU de la Réunion n’a été observée
pour la semaine du 22 au 28 février 2010.

Evolution de l'activité des urgences
| Tableau |

Indicateurs de variation de I’activité des services d’urgence toutes causes confondues,
du 22 au 28 février 2010, La Réunion et Mayotte

n=nombre de passages

%=pourcentage de variation d’activité (cf. méthode p3)

CHFG GHSR CHGM csB Total Réunion CHM

date n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lundi 22/02/2010 & 125  (1,9) 2> 151 (32) S 94 (-69) > 59 (229) D 429 (2,6) A 178 (17,6)
Mardi 23/02/2010 & 127 (12,1) > 113 (-96) = 104 (54) > 47 (22) > 391 (21) 2> 156 (12,5)
Mercredi  24/02/2010 < 129  (15,5) > 118 (-56) 9 88 (-22) > 46 (-143) S 381 (0,2 A 164 (13,9)
Jeudi 25/02/2010 & 115 (-0,3) 2> 111 (133) = 99  (88) > 63 (196) 9 38 (0.3 A 161 (19,5
Vendredi 26/02/2010 = 105 (5,1) > 127 (-40) 9 106 (32) 2 57 (110) & 395 (0.5 > 156  (2,4)
Samedi 27/02/2010 = 115  (7.3) > 126 (-48) A 137 (161) > 48 (-158) S 426 (1,2 A 231 (34,3)
Dimanche 28/02/2010 & 124 (-2,9) > 134 (-38) A 146 (284) > 42 (-166) D 446 (3,5 > 211 (7,3)

4 = Forte augmentation > = Pas d’augmentation ¥ = Forte diminution

? = Faible augmentation N = Faible diminution
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| Services d’urgence adulte de la Réunion |

Evolution de I’activité du service d’urgence adulte du Groupe Hospita-
lier Sud Réunion de Saint Pierre, 22 mai 2009 au 28 février, La Réunion

Evolution de I'activité du service d’urgence adulte du Centre Hospitalier
Félix Guyon de Saint Denis, 22 mai 2009 au 28 février, La Réunion
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Evolution de I'activité du service d’'urgence de du Groupe Hospitalier Est

Evolution de activité du service d’'urgence du Centre Hospitalier Gabriel
Réunion, 22 mai 2009 au 28 février, La Réunion

Martin de Saint Paul, 22 mai 2009 au 28 février, La Réunion
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Aucune augmentation significative de 'activité des services d’'urgence adulte de la Réunion n’a été observée pour la semaine du 22 au 28

février 2010.

| Services d’urgence pédiatrique de la Réunion |
CiFiguesr ] irguor,

Evolution de l'activité du service d’'urgence pédiatrique du Groupe Hospita-

Evolution de I’activité du service d’'urgence pédiatrique du Centre Hospita-
lier Sud Réunion de Saint Pierre, 7 sept 2009 au 28 février, La Réunion

lier Félix Guyon de Saint Denis, 22 mai 2009 au 28 février, La Réunion
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Aucune augmentation significative de 'activité des services d’'urgence adulte de la Réunion n’a été observée pour la semaine du 22 au 28
février 2010.
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| Service d’urgence de Mayotte |

| Figure 8 |

Evolution de I'activité du service d’'urgence du Centre Hospitalier de
Mayotte, 22 mai 2009 au 28 février

250 1 Aucune augmentation
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| Objectifs |

Afin de disposer en continu d’une vision globale et synthétique de la situation sanitaire d’'une région ou
d’'un département, I'InVS a développé un dispositif de surveillance non spécifique basé sur 'activité
hospitaliére des urgences. Depuis 2006, ce dispositif baptisé OSCOUR® (Organisation de la Surveil-
lance COordonnée des Urgences) est en place dans certaines régions de France.

Pour la région Réunion-Mayotte, la mise en place de ce systéme de surveillance a été initiée en 2006.
Depuis, les services d’'urgence du Centre Hospitalier Félix Guyon de Saint-Denis, de la Clinique Saint
Benoit, du service adulte du Centre Hospitalier Sud Réunion de Saint-Pierre, du Centre Hospitalier
Gabriel Martin de Saint-Paul et du Centre Hospitalier de Mayotte, ont progressivement intégré Os-
cour®. Le SAMU transmet également quotidiennement le nombre d’appels journaliers et pour motif
grippe.

D’une maniere globale, les objectifs du réseau OSCOUR® sont de :
e Générer des signaux sanitaires pouvant constituer une menace de santé publique ;
e Contribuer a mesurer et décrire une situation sanitaire ;
e Développer les réseaux de partenaires ;
e Faciliter la circulation de I'information sanitaire.

D’autre part, les objectifs opérationnels sont de :
e Disposer en routine de I'activité des services connectés ;
e Etablir des niveaux de base de référence de I'activité des services ;
e Etablir des seuils dont le dépassement constitue un signal sanitaire ;
e Déclencher une alerte sanitaire si le signal est validé.

| Méthode |

Seuil d’alerte

Pour chaque jour de la semaine, des seuils sont définis a partir de la moyenne de I'activité des 3 se-
maines précédentes pour le méme jour. Un intervalle est alors estimé pour chaque jour dont les bor-
nes constituent les seuils utilisés. Les valeurs quotidiennes de la semaine analysée sont comparées
aux valeurs seuils définies (2 ou 3 écart-types).

Si la valeur du jour dépasse le seuil maximal (3 écart-types), un signal d’alerte statistique est émis. Si
ce signal est observé 2 jours consécutifs, une investigation est menée.

Un signal, symbolisé dans ce bulletin par un batonnet rouge, indique une hausse significative
de I'indicateur. Une investigation est effectuée si un signal est observé 2 jours consécutifs.

Moyenne mobile

Les moyennes mobiles ont été calculées sur une période de 7 jours. C’est a dire que pour chaque jour
J a été calculée la moyenne du jour J et des 6 jours précédents.

Pourcentage de variation
Le pourcentage de variation est calculé a partir de la moyenne d’activité des 3 semaines précédentes pour

un jour donné, ceci afin d’estimer la fluctuation de I'activité des services des urgences. Ce pourcentage est
représenté dans le tableau récapitulatif.

Par rapport au méme jour des 3 semaines précédentes, si I'activité du jour est :
— supérieure a 3 écart-types, elle est symbolisée par A
— supérieure a 2 écart-types, elle est symbolisée par &
— stable, elle est symbolisée =&
— inférieure a 2 écart-types, elle est symbolisée par N
— inférieure a 3 écart-types, elle est symbolisé par ¥

Si vous souhaitez faire partie de la liste de diffusion des points

épidémio, envoyez un mail a
DR974-Cire@sante.gouv.fr
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