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Déclaration de liens d’intéréts

Pas de lien d’intérét pour cette présentation




Introduction

e e réeseau OSCOUR® (Organisation de la Surveillance Coordonnéee des Urgences)
- Crée en 2004, reseau de pres de 700 services d'urgences - pilotage Santé Publique France
- 1 des 4 sources du systeme SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des Déces)
- Objectifs:
- ALERTER / Détecter un évenement inhabituel ou attendu (démarrage)
* DECRIRE / Suivre la dynamique d’'un événement

« EVALUER / Evaluer I'impact d’un événement

e Maturité du réseau
- Base de données de passages aux urgences avec plus de 15 ans d’historique
- Bonne connaissance des données
- Partenariats solides (FedORU: Fédération des observatoires régionaux d’urgences et SFMU: Sociéte

francaise de médecine d’urgences)

LY
CONGRES 2021 '
DE LA SOCIETE FRANCAISE DE SANTE PUBLIQUE
' CI]HGI'IES SFSP + POITIERS « 13-150CTOBRE o ﬂ




Objectifs

eDécrire la diffusion de I’épidémie de Février a Decembre 2020 sur le territoire francais
(niveaux national et régional)

eDécrire les caractéristiques des patients ayant recours aux services d’urgences en lien
avec la COVID-19
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Meéthodes

Mise en place de la surveillance
e Réseau OSCOUR® : quelques chiffres

- 700 services d’'urgences qui transmettent quotidiennement leur données RPU vers SpF des J+1
- 93% des passages aux urgences au niveau national (tous les départements sont couverts a I'exception de la Martinique)
- 78% de passages avec un diagnostic médical renseigné

e Pour chaque passage aux urgences: données médicales (DP, DAs, hospitalisation...), démographiques (DDN, sexe,
commune de résidence) et administratives (FINESS ets, date/heure d’entrée ...)

e Février 2020: surveillance de I’épidémie a partir d’indicateurs non spécifiques : dyspnée, toux, fievre isolée,
pneumopathie

e Partenariats FedORU — SFMU - mise en place de recommandations de codage diagnostique pour les
passages aux urgences pour Suspicion de COVID-19: Codes CIM-10 sélectionnés: U07.1, U07.10-U07.15 ou a
défaut: B34.2, B97.2, U04.9

e Lancement de la surveillance des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 le 29 fevrier 2020
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Résultats (1)

Surveillance non spécifique
e Avant le 29 février 2020:

- Grace au systeme de surveillance syndromique préexistant: Surveillance des principaux symptomes en lien avec la

COVID-19 : Toux, dyspneée, fievre isolée, pneumopathie
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Résultats (2)

Dynamique temporelle de I’épidémie
e Sur la période du 29 février au 31 decembre 2020:
- 321 689 passages pour suspicion de COVID-19 ont été enregistrés (3,0% de l'activité totale)
- Confinement 1 (du 17 mars au 11 mai 2020) : 139 023 passages pour SC-19 (9,9% de I'activité totale)
- Confinement 2 (du 30 octobre au 13 décembre 2020) : 56 458 passages pour SC-19 (7,5% de l'activité totale)
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Résultats (3)

Description par age, sexe et hospitalisation

Passages hebdomadaires aux urgences pour Répartition des passages pour suspicion de COVID- Répartition par classes d’ages:
suspicion de COVID-19 du 17/03 au 11/05 2020 (C1) 19 par classes d’ages lors du 1¢" et du 2" confinement

smoins de 15ans  E1544ans  =4564ans w65 ans ou pus - - C1: répartition homogéne parmi
% - 65 ans et + - M105|ns 1544 ans 45.64ans O aln S les classes d’ages adultes
g € 1vans ou plus - C2:les 65 ans et plus
4035 4564 . X
g - ans Conf 1 2774 44662 39644 41717 représentent pres de 50% des
B m I“H 15-44 ans 2% 35% 31% 32% passages
2 . . _
5w m ‘ “l ml || | 1017 12532 14941 26589 Repartition par sexe:
.
PN conta 1T RS 200
£ & £ = b :'_ 1_5 E H]
: e - . C1 54%  46%
Passages hebdomadawes aux urgences pour Taux d’hospitalisation quotidien aprés passages pour 0 0
suspicion de COVID-19 du 30/10 au 13/12/2020 (C2)  suspicion de COVID-19 du 29/02 au 31/12/2020 C2 49%  51%
5 o moing de 15 ans i 15l mns A 5-0ad ans w55 ans ou phus — TTiSAdans asEfans —ESansets ——Moinsde 1Sans Taux d,hospitalisation:
g = O3 ans et . - Plus élevé avec I'age
- 45 64 ans " .
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e 10r% . . 0 0
P l| lIIIIlIIIlIIlIlIIIIl - 45-64 ans: 36% Vs 44%
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Résultats (4)

Au niveau régional

Part d’activité des passages pour suspicion de COVID-19 (SC-19) dans
I'activité toutes causes codées par région de février a juin 2020, tous ages
e Temporalité de I’épidémie

Weekly proportion of COVID-19 related ED visits in overall coded visits com parable selon les régions
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518 384 passages
pour suspicion de
COVID-19 (au
12/10/2021)

Conclusion

Réseau Oscour®
- 1¢s données de
surveillance
populationnelle
disponibles

Systeme le plus
fiable et le plus
robuste: pilotage du
1" déconfinement

1¢es données a montrer
la décroissance de
I’épidémie et les effets

des confinements 1 et 2

Surveillance
préecoce non
specifique
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Merci de votre attention




