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L'année 2006 a été celle de la flambée épidémique liee au CHIKUNGUNYA.

L'ORS Réunion a été sollicité pour renforcer la surveillance épidémiologique de I'épidémie. Les données du
Réseau de médecins sentinelles de la grippe, animé depuis 1998 par 'ORS, relayées par 'ORS ont permis aux
autorités sanitaires d’estimer le nombre de cas de CHIKUNGUNYA, d’en suivre I'évolution, d’orienter les actions de
la lutte anti-vectorielle, méme au plus fort de I'épidémie. Toute I'équipe de 'ORS s’est mobilisée dans cette action.

L’année 2006 est aussi une année de « changement d’équipe » pour 'ORS.

L'équipe du Conseil d’Administration et plus particulierement du Bureau, a été « renouvelée » en juillet 2006, suite
au départ de Mr Claude Marodon, Président de 'ORS depuis 2004.

Aprés 5 années de fonction, le Directeur Jean-Daniel Yovanovitch, a quitté son poste fin mars 2006. Il a été
remplacé en juillet 2006 par le Dr Emmanuelle Rachou, chargée d’études a I'ORS depuis fin 1999. Enfin, une
chargée d'étude en épidémiologie a complété I'équipe en octobre 2006.

L’année 2006 marque aussi une volonté de renforcer le Réseau partenarial de 'ORS Réunion et de recentrer ses
missions : cette réflexion a donné lieu a un projet d’'accompagnement par un consultant qui s’est mis en place en
2007.
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MISSIONS

L’'ORS de La Réunion est une association relevant de la loi du 1*' juillet 1901 et du décret du 16 ao0t 1901, fondée
en 1983.

Ses objectifs sont de :

regrouper, exploiter et diffuser des données de diverses origines relatives a I'état de santé de la population de
la région ;

conduire des enquétes épidémiologiques sur des thémes jugés prioritaires, a la demande des collectivités
locales ou des services extérieurs de I'Etat ;

participer aux activités de recherche en Santé Publique ;

développer toute action permettant une meilleure connaissance de la santé de la population ;

apporter son appui a des interventions de Santé Publique dans des domaines jugés prioritaires pour la
population de La Réunion ;

centraliser et diffuser les informations bibliographiques dont elle dispose.

CONSEIL D’ADMINISTRATION

En application de Il'article 10 des statuts, le Conseil d@dministration de I'Observatoire Régional de la Santé de La
Réunion est composé de 12 membres élus pour 3 ans par les adhérents de lI@ssociation et de 4 membres de droit.

Le Conseil d@dministration se réunit trimestriellement, décide des orientations stratégiques de l@ssociation et
veille a sa bonne gestion.

Membres élus

Melle Emmanuelle BALD, Responsable qualité a TAURAR

Dr Emmanuel CHIRPAZ, assistant DIM, CHD Félix Guyon

M. Rémi FOUBERT, Président du CRES

M. Fridor FUNTEU NANA, directeur de I'REN

Mme Hélene FURY, Directrice de I'Hopital d’Enfants

Mme Daniele GALLINARO, chargée de mission a I'lRTS

Mme Marie-Rose GRAS, directrice de 'AURAR

Dr Jean-Louis GAUTIER, Médecin du Travail a MEDETRAM de Mayotte

Mme Marie-Laure HOARAU, Adjointe de direction de I'Observatoire du Développement de La Réunion
M. Gilles LAJOIE, Géographe a I'Université de La Réunion

Dr Georges ONDE, Psychiatre a 'TEPSMR

Dr Irene STOJCIC, médecin du travail — Service de médecine préventive pour agents administratifs

Membres de droit

M. André-Maurice PIHOUE, représentant la Présidente du Département

Mme Huguette VIGNERON-MELEDER, directrice de I’Agence Régionale d’'Hospitalisation

M. Patrice BERTIL, représentant le Président du Conseil Régional

Mme Reine-Claude LAGACHERIE, représentant le Directeur de la Caisse Générale de Sécurité Sociale

En application de larticle 12 des statuts, le Directeur Régional des Affaires Sanitaires ou Sociales ou son
représentant est systématiquement convié aux réunions du Conseil d’administration sans voix délibérative.

Membre invité
Mme Christine CATTEAU, Statisticienne, DRASS

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion
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BUREAU

Parmi les 12 membres élus, 6 font parti du Bureau, renouvelé tous les ans par vote des membres du Consell
d@dministration.

Dr Iréne STOJCIC, Présidente

Dr Georges ONDE, Vice-président

Dr Emmanuel CHIRPAZ, Secrétaire

M. Gilles LAJOIE, Secrétaire-adjoint

Mme Marie-Laure HOARAU, Trésoriere

M. Fridor FUNTEU NANA, Trésorier-adjoint

La Présidente et les autres membres du Bureau ont été élus le 04 juillet 2006 par le Conseil d’Administration.

Le Bureau se réunit mensuellement avec le(la) Directeur(trice) afin de suivre la bonne marche des projets et des
orientations décidées par le Conseil d@dministration.

EQUIPE

Personnel salarié en contrat a durée indéterminée

Secrétaire comptable
Melle Gladys BULIN, 100% équivalent temps plein.

Documentaliste - spécialité TIC (Technologie de I'lnformation et de la Communication)
Melle Salima COSADIA, 100% équivalent temps plein.

Directeur et chargé d’étude en Santé Publique
Dr Jean-Daniel YOVANOVITCH, 100% équivalent temps plein, démissionnaire le 31 mars 2006
remplacé depuis le 1° juillet 2006 par le Dr Emmanuelle RACHOU, 80% équivalent temps plein.

Chargées d'études
Chargée d’études en Santé Publique : Dr Emmanuelle RACHOU (chargée d'études de février a mars
2006, 80% équivalent temps plein, puis chargée d'études et directrice par intérim du 1° avril au 31 juin
2006, 80% équivalent temps plein).

Chargée d’études quantitatives : Melle Monique RICQUEBOURG, 100% équivalent temps plein.

Chargée d’'étude en épidémiologie : Mlle Elise BROTTET, qui a pris ses fonctions en octobre 2006, 100%
équivalent temps plein.

Personnel salarié, en contrat a durée déterminée

Enquétrice téléphonique et opératrice de saisie : Mlle Tatiana GRIMOIRE
- du 07 au 26 ao(t 2006
- du 06 au 19 décembre 2006.

Enquétrice téléphonique et opératrice de saisie : Mlle Catherine RICQUEBOURG
- du 07 aodt au 15 septembre 2006
- du 23 au 28 octobre 2006.
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LOCAUX

Depuis mai 2005, [l'association
occupe une «maison», de 2
étages disposant de 5 bureaux,
d'une salle de réunion et d'une

Rue Malartic @ " ;
2 grande piéce au rez de chaussée
Commissariat 2 dédiée au Centre de Ressources.
Clest ici aun™ 12 o s =
= 5 E] z 2
2 = £ 3 Ce local est au 12 rue Colbert, a 2
3 E s = rues des bureaux de la DRASS
-] sz . ,
. 2 £ & 2 qui hébergeaient 'ORS.
.-—"’ff
Rue Ruisseau das Noirs ____,,r"';

MOYENS FINANCIERS

Les ressources financieres de l@ssociation sont de 2 ordres :

Financements de commandes publiques : elles constituent la part la plus importante des ressources de
I@ssociation ; elles émanent des principaux partenaires de I©@RS que sont I&tat (DRASS) et le Département
(Conseil Général).

Autres ressources :
- financements de projets ponctuels par leurs commanditaires,
- rétribution des formations effectuées par les personnels de @RS,
- cotisations d@dhésion a l@ssociation.

MOYENS TECHNIQUES

Hardware

L’ensemble des 6 ordinateurs fixes (PC) de I'ORS est en Réseau poste a poste, reliés a un NAS de sauvegarde
qui permet des sauvegardes quotidiennes.

Ces 6 postes sont reliés a 2 imprimantes dont 1 imprimante laser-photocopieuse-scanner en location aupres de la
société SOREFI. Le Centre de Ressources dispose par ailleurs d’une imprimante jet d’encre couleur.

L'ORS possede également 2 ordinateurs de type PC portables.

Software

Pour les logiciels, I'ORS dispose :

- de suites logicielles Office de Microsoft

- d’'un logiciel de documentation : CINDOC

- d’'un logiciel de comptabilité : EBP

- de logiciels de gestion et de traitement de données : ACCESS, Epilnfo version 6 et version 3, SPSS
- d’'un logiciel qui permet des sauvegardes.

Autres matériels
L’'ORS dispose d'un matériel de vidéo-projection portable et d’'un appareil d’enregistrement numérique.

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion
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PARTENAIRES

L’ORS se doit de renforcer et de pérenniser un réseau de partenaires local, régional, national voire international :

- Préfecture, DRASS

- Sécurité Sociale

- Département, Région, Communes

- L’Education Nationale

- InVS, la Cire Réunion-Mayotte

- INSERM (CORI)

- INSEE

- Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

- Etablissements sanitaires et médico-sociaux,

- Médecins libéraux, laboratoires d’analyses médicales
- Observatoire du développement de La Réunion (ODR)
- Comité Régional d’Education pour la Santé (CRES)

- Réseaux : REUCARE, REUNISAF ....

- AURAR

- Comité Régional d’ Ethique de La Réunion (CRER)

- Institut Régional du Travail Social (IRTS)

- Université de La Réunion

Par ailleurs 'ORS fait partie du Réseau des 26 ORS francais, coordonnés par une Fédération Nationale (la
FNORS). La FNORS offre un Réseau d'échanges aux ORS et permet la mise en place de travaux et projets
communs (par exemple les tableaux de bord, I'enquéte Urgences en ville, SCORE-Santé ...).

10
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SECRETARIAT — GESTION - COMPTABILITE

Une partie des activitéss de I'ORS est consacrée aux taches courantes administratives et de gestion de
I'association.

On peut distinguer :
- une partie administrative : courrier, commandes de fournitures, préparation des réunions de I'association
(bureaux, conseils d’administration, assemblée générale), ....
- l'enregistrement des écritures comptables (qui sont ensuite transmises au cabinet comptable), la gestion
des fiches temps du personnel, les rapprochements bancaires ...
- les réponses aux appels a projet.

Par ailleurs 'ORS s’est entouré de Mr Omar AKOONE, expert-comptable, pour la comptabilité et de Mr Jean Lou
GUENEAU Commissaire aux Comptes de I’Association depuis Septembre 1995.

FORMATION DU PERSONNEL

Salima COSADIA a suivi une formation, du 13 au 15 juin 2006, sur le theme « Organiser une cellule de veille avec
WEB SITE WATCHER », a Paris (CYBION).

12
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L'ORS participe a de nombreux groupes régionaux de réflexion ou d'actions dans le domaine de la Santé
Publique :

Le comité de pilotage du Programme Régional de Santé Publique

Le groupe Coordination de I'Observation DEmographique Sanitaire et Sociale (CODESS)
Le Comité Régional pour I'lnformation Economique et Sociale de La Réunion (CRIESR)
Le Comité Technique Régional de Cancérologie

L'Instance Locale de Concertation dans le traitement des déchets

Le Comité Régional d’Organisation Sanitaire (CROS)

Le Comité Scientifique des Arboviroses (CSA)

La Cellulle Régionale de Recherche sur le Chikungunya

La Cellule de Veille Sanitaire

Le COPIL de la CIRE Réunion-Mayotte

Le groupe Santé de la Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (DPJJ)

Le COPIL des Etats Généraux de I'alcool et de la Prévention

En novembre 2006, I'ORS a été « rapporteur » lors des Etats Généraux de I'alcool et de la Prévention sur le théeme
Arboviroses.

14
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En 2006, les professionnels de 'ORS ont été sollicités pour intervenir dans la formation initiale ou continue des
publics suivants :

Interventions pour les modules « Introduction & la Démographie » et « Introduction a I'Epidémiologie » pour les
Eléves puéricultrices de Saint-Denis, en février 2006.

Intervention sur « L'épidémiologie de I'Obésité de I'enfant a La Réunion», dans le cadre du DU de I'Obésité de
I'Enfant, en février 2006.

16
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LA DOCUMENTATION

Le centre de documentation

Le centre de ressources de 'ORS a été mis en place fin 1999.
Prés de 300 ouvrages et 1500 études locales et nationales
sur des thémes de Santé Publique sont consultables dans le
centre ouvert au public les : L, M, Me et V de 8h00 a 12h00 et
14h00-16h00 ou sur RDV.

L'ORS est abonné a 18 revues, certaines traitant des
contextes économique et social de I'lle et d'autres de Santé
Publique.

Le fonds documentaire de 'ORS est progressivement intégré
dans les bases de données créées avec CINDOC, notre
logiciel documentaire. Plus de 3500 notices bibliographiques
sont dans la base CINDOC.

Des dossiers documentaires existent sur différents théemes de
Santé Publique et notamment les thémes sur lesquels
travaille 'ORS (diabéte et comportement alimentaire, pauvreté
précarité, addictions, handicap...).

Les réponses aux demandes
Le Service d'information et de documentation de 'ORS a répondu a 70 demandes.
Les 2/3 des demandes se font par téléphone ou mail.

Les themes de documentation les plus demandés sont les addictions, I'asthme, le diabéte, la nutrition, I'obésité, les
pathologies cardio-vasculaires.

Les demandes de documentation émanent majoritairement d’étudiants et de professionnels sanitaires et sociaux.

Figure 1.
Thématiques des demandes de documentation regues au Catégories de publics a |@rigine des demandes de
Centre de Ressources de I®RS en 2006 documentation recues au Centre de Ressources de I@RS en
(hors demandes internes) 2006
Autres (Asthme, Nutrition Autres (hors demandes internes)
Personnes agees, 295/ 13% X
IVG, VIH-SIDA...) 0 Journalistes
19% 19%
Handicap
6%
Maladies cardio-
vasculaires
11% Professionnels
: 26%
Addictions Etudiants
21% 42%
Diabéte
14%
Source : cahier des demandes - Salima COSADIA
18
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SITE INTERNET www.orsrun.net

2 Actualités - Microsoft Internet Explorer, |Z”E”X‘
Fichier ~ Edition  Affichage  Favoris  Outils 7 :#
Qresiere - () - [¥] B O Orerercrer orans @ (3- % @ - E B Le site Internet de I'ORS
dresse [ ] hepofwwm.crsrunnet] “|Eoc == > est mis a jour de facon
Google \GEvORE Reéunion lenvuyer 0@ @ ﬁ - i:? Mes Favoris Ezb\oquée(s) ﬂ?Orthographe - BEnvoyar aw 5, @.ORS @.Réunion @Paramétrasv hebdom adalre (Courbes
“ GROG, PEH
Chikungunya).

Les études récentes de
Lettre de Santé Publique n*19 de 'ORS Raéunion - 'ORS y sont disponibles
Cliquez - pour la télécharger. . en téléchargement

Une rubrique consacrée

- Syndromes gastro-intestinaux : en baisse, mais toujours aU' Chikungun_ya a ete
a surveiller. B rajoutée au Site Internet

- Syndromes grippaux : forte augmentation des syndromes
cliniques, a surveiller ! de I'ORS en 2005.
- Syndromes dengue-like : chikungunya en phase inter-
épidémique, plus de cas suspects.
De I'information sur I'épidémie de chikungunya a La Réunion et des
conseils pour se protéger des moustiques.

Le site Internet de I'ORS
S oA a recu prés de 170 000
Zg/ A e visites en 2006, avec une
= e o moyenne de 450 visiteurs

'¢ demarrer -8 | . | B er.. | Bm6Eqlor. + EG3m 4 i o T actualtes.., i par jour.

[E

La page la plus demandée est celle dédiée au chikungunya (« chik.html »).
Le fichier le plus téléchargé a été le « flyer » distribué par la DRASS sur comment se protéger des moustiques.
(14 457 fois)

Figure 2. Nombre de visites quotidiennes du site Internet de I'ORS en 2006.

Rapport: Graphique sessions - sc2188326

Période: 01/01/2006 - 21/12/2006 Export données:

Total de la période: 162 245 Moyenne quotidienne: 461,23

11 | lanil I |~~~ | ® Afficher tout ® Masquer tout

Rapport: Graphique sessions
Période: 01/01,/2006 - 31/12/2006

Visiteurs
3 000

D 01701 Mer 15/03 Sam 27/05 Mar 0E/0E8 Wen 20/10 Dim 31/12

%
Source : Urchin
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L’ANIMATION DU RESEAU REVE

Calendrier : reprise de I'activité de ce réseau fin 2001

Type de travail : animation en continu

Commanditaire : DRASS — OMS

Partenaires : référents épidémiologistes de 5 états de I'Océan Indien, OMS, Institut Pasteur de Madagascar, CIRE
Réalisation : Salima COSADIA - Emmanuelle RACHOU

La zone Sud-ouest de I'Océan Indien compte cinq pays de caractére insulaire qui partagent une proximité
géographique, un climat de type tropical, une population jeune, des ressemblances culturelles et historiques et des
problemes de Santé Publique.

La mise en commun des connaissances relatives aux problémes de Santé Publique qui se posent dans chacune
des lles de I'Océan Indien est un préalable a I'élaboration d’une stratégie de lutte cohérente a I'échelle de la zone.
C’est pourquoi il a été proposé de mettre au point un systéme permettant la collecte et la redistribution dans la
zone des informations sur un théme transversal : la surveillance des maladies transmissibles.

Objectifs

Les objectifs du Réseau sont d'initier des habitudes de travail en commun et de développer la concertation entre
les responsables de la Santé Publique de 5 Etats de I'Océan Indien (Madagascar, Comores, Maurice, Réunion,
Seychelles) dans le domaine de la surveillance des maladies transmissibles.

Population et méthode

Le « Réseau» repose sur l'envoi hebdomadaire, a I'animateur, des données épidémiologiques par les
correspondants des 5 Etats de la zone océan Indien.

L'utilisation de tous les moyens de communication « classiques » et « nouveaux » (téléphone, malil, fax, courrier,
site web, forums publics et privés) est prévue pour la transmission des données.

L’'ORS est chargé d’animer le réseau en synthétisant et en redistribuant les informations aux 5 partenaires sous la
forme de syntheses hebdomadaires, trimestrielles et annuelles.

Depuis 2005, une sélection hebdomadaire de la presse des fles environnantes est envoyée aux membres du
réseau. Cette revue de presse est le résultat d’'une activité de veille informationnelle réalisée avec un logiciel
spécialisé « Web Site Watcher » par 'ORS et des alertes programmeées par mots-clés avec le moteur de recherche
Google. Cette veille permet d’étre informée de I'actualité des maladies infectieuses dans la zone et parfois méme
d’'étre a 'origine d’alerte concernant ces mémes maladies dans la zone.

LA LETTRE DE SANTE PUBLIQUE DE L’ORS REUNION

L’'ORS Réunion édite et diffuse depuis fin octobre 2007 une Lettre de Santé
Publique.

L'objectif de cette Lettre est de donner aux différents partenaires de
I'information synthétique sur I'actualité en Santé Publique.

Cette Lettre comprend 4 parties :
L’Actualité en Santé Publique a La Réunion
L'Actualité en Santé Publique en France Métropolitaine
L'Actualité en Santé Publique dans la zone Océan Indien
Le Site Internet Santé Publique de la semaine.

Cinq lettres ont été diffusées en 2006 (la lere a été diffusée le 27 octobre

2006). Cette diffusion se fait uniquement par voie électronique, la Lettre est
également disponible sur le site Internet de 'ORS.
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RAPPORT D'ACTIVITE 2006 — CENTRE DE RESSOURCES

LES INTERVENTIONS DE L'ORS EN 2006

Rachou E. Obésité a La Réunion : situation épidémiologique - Manifestation « Les Obésités et leur prise en
charge » - Université de La Réunion, Saint-Denis - 21 septembre 2006.

Ricquebourg M. Les aidants des personnes handicapées — Colloque HID — IRTS, Saint-Benoit — 5 octobre 2006.

Rachou E. Résultats de I'enquéte sur la Leptospirose — Réunion de I'Association des Maires de La Réunion —
Mairie de Saint-André - 19 octobre 2006.
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OBSERVATION

LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD ADDICTIONS
LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD REGIONAUX

BIBLIOGRAPHIE CARDIO-VASCULAIRE
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RAPPORT D'ACTIVITE 2006 — OBSERVATION

LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD ADDICTIONS

Calendrier : 2001-2006

Commanditaires : DRASS, Préfecture

Partenaires : FNORS, DRASS, INSERM, INSEE, I'ensemble des organismes disposant de données sur I'état de
santé de la population de La Réunion

Réalisation : Salima COSADIA — Monique RICQUEBOURG

L'alcoolisme, le tabagisme et la toxicomanie sont des problémes majeurs de Santé Publique a La Réunion. C’est
dans ce contexte qu’en 2001, le Comité de pilotage de Lutte contre la Drogue et de Prévention des Dépendances,
en lien avec le PRS Addictions, a souhaité disposer d’'un systéme de surveillance permettant le suivi des
consommations de substances psycho actives et de leurs conséquences dans notre région.

Le comité a confié & 'ORS la réalisation de tableaux de bord sur les addictions.

Objectifs
Décrire et suivre I'évolution des comportements des Réunionnais vis a vis de la consommation d’alcool, de tabac
et de « drogues » afin de pouvoir définir les orientations a suivre en terme de prévention.

Méthodologie

Ce travail repose sur la synthése des données existantes a travers la mise a jour d'indicateurs généraux de
mortalité, de morbidité et d’'indicateurs spécifiques sur la consommation et la production-vente disponibles sur le
tabac, I'alcool et la toxicomanie a La Réunion.

Les informations se présentent sous la forme d'une fiche synthétique de résultats, accompagnés des principales
tendances a La Réunion.

Les données nécessaires au calcul des différents indicateurs sont recueillies chaque année depuis 2001.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Le Tableau de Bord sur le tabac a été diffusé, en avance (mai 2006), a I'occasion de la journée de lutte contre le
tabagisme (31 mai).

Le Tableau de Bord addictions a été diffusé en décembre 2006.

Les documents sont disponibles sur le site Internet de 'ORS.

Tableau 1. Nombre de téléchargements, en 2006, des indicateurs et Tableaux de Bord Addiction.

Nombre de téléchargements sur

Tableaux de bord Mois de mise en ligne www.orsrun.net
du 1% janvier au 31 décembre 2006
Tableau de bord Addictions 2002 Février 2004 561
Fiche Toxicomanie 2002 Février 2004 247
Tableaux de bord Addictions Edition 2005 Avril 2006 712
Fiche Tabac 2006 Mai 2006 710
Tableaux de bord Addictions Edition 2006 Fin décembre 2006 -

Source Urchin — Exploitation ORS Réunion
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RAPPORT D'ACTIVITE 2006 — OBSERVATION

LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD REGIONAUX

Calendrier : 2006

Type de travail : synthése des données existantes sur différents themes de santé issus du tableau de bord des
ORS

Commanditaire : DRASS, FNORS

Partenaires : FNORS, DRASS, INSERM, INSEE, Département, et I'ensemble des organismes disposant de
données sur I'état de santé de la population de La Réunion

Réalisation : Salima COSADIA - Monique RICQUEBOURG

Une étape importante de I@xistence du réseau des ORS a été la publication par les ORS des tableaux de bord
régionaux sur la santé en 1994-95. Elaborés de facon identique par tous les ORS sur la base d@ne maquette
commune, congcue dans le cadre de la Fédération Nationale des ORS, ces tableaux de bord offrent une vision
d@ensemble de la santé des régions : une quarantaine de fiches thématiques regroupent au total prés de 400
indicateurs.

Objectifs
Les Tableaux de Bord ont pour objectif de fournir des indicateurs permettant de décrire et de suivre 'état de santé
des Réunionnais et de les comparer aux mémes indicateurs des autres régions frangaises.

Méthodologie
Les données nécessaires au calcul des indicateurs sont recueillies aupres de I'ensemble des partenaires et des
différents organismes disposant de données sur 'état de santé de la population réunionnaise.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

5 fiches synthétiques (de 1 a 4 pages) ont été actualisées en 2006 :

- Asthme

- Suicide

- Repéres su le Syndrome d’Alcoolisation Foetale a La Réunion. Fiche créée et diffusée a I'occasion de la journée
de lutte contre le SAF, le 9 septembre.

- Diabéte. Cette fiche a été diffusée a I'occasion de la journée de lutte contre le diabéte, le 14 novembre.

- Infection a VIH et SIDA. Cette fiche a été diffusée a l'occasion de la journée de lutte contre le SIDA, le 1°
décembre.

Ces fiches ont été diffusées a nos partenaires par mail et sont disponibles sur le site Internet de 'ORS et en
version papier au Centre de Ressources de 'ORS.

Tableau 2. Nombre de téléchargements, des indicateurs et Tableaux de Bord Régionaux produits ou mis a
jour en 2006.

Nombre de
Année de création ou téléchargements sur
Tableaux de bord derniére mise a jour Mois de mise en www.orsrun.net du
ligne 1% janvier au 31
décembre 2006
VIH-SIDA 2005* Juillet 2005 330
2006 Décembre 2006 J2rrrx
Syndrome d’alcoolisation foetale 2006** Septembre 2006 281
Diabete 2004** Novembre 2004 249
Diabete 2006 Novembre 2006 250
Suicide 2006*** Novembre 2006 193
Asthme 2006** Décembre 2006 33rrrx

*Derniére mise a jour.

**Année de création de la fiche.

***Eiche créée en 1998.

**++% @ faible nombre de téléchargements s’explique par la mise en ligne de la fiche en fin d’année.

Source Urchin — Exploitation ORS Réunion
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BIBLIOGRAPHIE CARDIO-VASCULAIRE

Calendrier : 2006
Commanditaires : FNORS
Réalisation : Salima COSADIA

La convention d©bjectifs et de moyens passée entre la Fédération nationale des observatoires régionaux de la
santé et la direction générale de la santé prévoit de recenser les travaux « originaux » et « pertinents » en matiére
d®©bservation de la santé au niveau régional ou infra-régional.

Le theme retenu pour ce recensement, les maladies cardio-vasculaires, a été choisi afin d@tre en cohérence avec
la rédaction prévue dans la méme convention d@ne synthése thématique nationale sur les maladies cardio-
vasculaires a partir des données et indicateurs disponibles dans la base« SCORE-santé ».

Objectifs : Décrire I'état de santé de la population régionale et ses déterminants physiques ou comportementaux
dans le domaine des maladies cardio-vasculaires.

Méthodologie : Recherche et résumé, dans chaque région des travaux publiés depuis 1998 sous forme d’articles,
de rapports, de plaquettes, de site Internet ou autres.

Les recherches de travaux ont été réalisées aupres de trois grandes catégories d@rganismes :

- les ORS eux-mémes,

- les Drass, Ddass, Urcam, Urml, Cire, Conseils économiques et sociaux régionausx, ...

- les autres organismes (universités, unités de recherche, centres hospitaliers, Creai, ...

Etat d’avancement et diffusion des résultats : Un rapport compilant les résultats des recherches de tous les

travaux dans I'ensemble des régions (264 références) a été diffusé par la FNORS en mars 2006.
Ces résultats sont disponibles sur le site Internet de la Fédération www.fnors.org.

25

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion



RAPPORT D’ACTIVITE 2006 — LE RESEAU DE SURVEILLANCE

LE RESEAU DE SURVEILLANCE
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RAPPORT D’ACTIVITE 2006 — LE RESEAU DE SURVEILLANCE

Calendrier : surveillance mise en place depuis 1996

Commanditaire : DRASS

Partenaires : les médecins libéraux du réseau, les laboratoires de biologie privés de I'lle, le laboratoire de biologie
du CHD, la DRASS, la CIRE, la LAV, le laboratoire Cerba, le CNR France Sud, Symbiose Médical, le laboratoire
de biologie du CHGM, les grossistes répartiteurs.

Réalisation : Elise BROTTET - Gladys BULIN - Emmanuelle RACHOU — Jean-Daniel YOVANOVITCH

La Dengue est une arbovirose répandue dans la région de I'océan indien ou elle a été a I'origine de plusieurs
épidémies. A la Réunion, une épidémie de type 2 a été identifiée en 1977-1978 et aurait affecté le tiers de la
population (1). Depuis cette date, jusqu’en 2004, aucune information n’était disponible sur la circulation du virus.
En 2004, grace au Réseau Sentinelle, une épidémie de dengue de type 2 a pu étre identifiée et des mesures de
lutte contre la propagation de la maladie ont pu étre mises en place (2).

La Grippe est une affection virale commune dont les complications peuvent étre graves notamment chez les
personnes agées et fragilisées. Elle est I'objet d’'une surveillance internationale et depuis les années 1980 d’'une
surveillance nationale, en Métropole, par les GROG! et le Réseau Sentinelle de 'INSERM. Le risque de pandémie
de grippe aviaire rend indispensable la surveillance de la grippe a La Réunion.

En l'absence de données locales sur la circulation des virus de la grippe et de la dengue, un réseau de
surveillance a été mis en place a La Réunion en 1996 sous I'égide de la DRASS et du Conseil Général. Depuis
1998, I'ORS est chargé par la DRASS de coordonner cette surveillance.

En mai 2005, le chikungunya a été rajouté a la liste des pathologies surveillées par le Réseau. Depuis janvier
2006, le Réseau s'articule autour de 2 groupes de médecins : une vingtaine de médecins qui surveillent de fagon
classique la grippe, les gastro-entérites et le CHIK et une groupes de médecins (recrutés en janvier 2006), qui ne
surveillent que le CHIK.

C’est grace aux déclarations des médecins du Réseau que les estimations du nombre de cas de CHIK ont pu étre
réalisées par la CIRE, par extrapolation a partir des cas de la recherche active

Objectifs

- Documenter la circulation des virus de la Dengue et de la Grippe a La Réunion pour adapter les campagnes de
vaccination ou intervenir en urgence en cas d’épidémie de dengue.

- Recenser les épidémies de diarrhées aigués.

- Suivre I'évolution de I'épidémie de chikungunya et orienter les actions de la Lutte anti-vectorielle.

Méthodologie

Le réseau s@ppuie sur la participation volontaire d’une trentaine de médecins généralistes et de pédiatres libéraux
répartis dans I@e qui surveillent grippe-dengue, gastros et chikungunya. Depuis janvier 2006 une vingtaine de
meédecins supplémentaire a renforcé la surveillance du chikungunya.

La surveillance comprend 2 axes complémentaires : une surveillance clinique hebdomadaire qui correspond a la
détection des cas et une surveillance biologique destinée a mettre en évidence et a caractériser les virus de la
Grippe et de la Dengue. Dans le cadre de la surveillance du CHIK, des consignes spécifiques sont données aux
meédecins selon la phase épidémique.

Les médecins sentinelles envoient chaque semaine a 'ORS un relevé de leur activité et notifient les cas suspects
de chikungunya qu'ils ont observés.

Devant un syndrome dengue-like ils prescrivent les prélevements a visée diagnostique de la grippe ou de la
dengue. Le laboratoire de biologie du CHD Félix Guyon, le Centre de référence de la grippe France SUD et le
laboratoire Pasteur-Cerba effectuent ces analyses virologiques.

Les données sur le chikungunya sont transmises a la CIRE Réunion-Mayotte qui en fait I'analyse.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Les résultats du GROG sont diffusés mensuellement par 'TORS aux membres et partenaires du Réseau par le biais
de « la Gazette » et sont disponibles sur le site Internet de 'ORS.

Les résultats concernant le chikungunya sont diffusés tous les vendredis, dans le Point Epidémiologique
Hebdomadaire de la CIRE Réunion-Mayotte et sont disponibles sur le site Internet de 'ORS.

Le rapport d'activité 2006 est en cours de rédaction.

1. Coulanges P., Clerc Y., Jousset F., Rodhain F., Hannoun C. Dengue a La Réunion. Isolement d’une souche a I'Institut Pasteur de Madagascar. Bull. Soc. Path
Ex, 1979, 72 : 205-9.

2. Observatoire Régional de la Santé de La Réunion pour le Comité du Réseau. Réseau de Surveillance de la grippe et de la dengue de la Réunion. Résultats de la
surveillance 2004. ORS, St-Denis, février 2005.

! Groupes Régionaux d'Observation de la Grippe. Les GROG assurent une surveillance clinique et biologique de la grippe.
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RAPPORT D'ACTIVITE 2006 — LES ETUDES SPECIFIQUES EN COURS EN 2006

LES ETUDES SPECIFIQUES POURSUIVIES EN 2006*
EXPLOITATATION DES DONNEES DE L'ENQUETE HANDICAP-INVALIDITE-DEPENDANCE
ETUDE DE L’'ETAT DE SANTE DES PERSONNES AGEES EN FAMILLES D’ACCUEIL A LA REUNION

SOUTIEN METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION DU RESEAU REUCARE

* Etudes engagées lors d’exercices antérieurs.
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RAPPORT D'ACTIVITE 2006 — LES ETUDES SPECIFIQUES EN COURS EN 2006

EXPLOITATION DE L’ENQUETE HANDICAP-INVALIDITE-
DEPENDANCE (HID)

Calendrier : 2004-2006

Type de travail : analyse statistique

Commanditaire : Département, DRASS, INSEE, AGEFIPH
Réalisation : Emmanuelle RACHOU, Monique RICQUEBOURG

A Tinitiative du Département, de la DRASS, de I'AGEFIPH et de 'INSEE, une enquéte Handicap Incapacités
Dépendance (HID) a été réalisée a La Réunion.

Largement inspirée de celle menée en métropole en 1999-2001, I'enquéte a été réalisée fin 2004 auprés d'un
échantillon d’environ 1 500 personnes extraites de I'enquéte filtre Vie Quotidienne Santé, menée en 2003 par
'INSEE.

L'ORS participe au groupe de travail constitué autour de ces projets depuis 2002. Son role est notamment de
procéder a I'analyse de la base de données HID selon les interrogations du Département.

Objectifs
Evaluer le retentissement du handicap dans la vie quotidienne et proposer des mesures allant vers une
amélioration de la qualité de vie de la population concernée.

Méthodologie

HID est une enquéte en population générale menée auprés d'un échantillon représentatif d’environ 1 800
Réunionnais par des enquéteurs de I'INSEE, au domicile des personnes.

La saisie informatique des données a été réalisée par 'INSEE.

L'exploitation des données de la base, a été partagée entre les différents financeurs.

L'ORS a été chargé de mener I'analyse statistique des données selon les interrogations du Département.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Les rapports de fin d’analyse ont été remis au Département fin 2005.

Les résultats globaux de I'enquéte HID ont été présentés aux professionnels et au grand public a I'occasion du
colloque « Handicaps, Incapacités, Dépendances a L@&e de La Réunion », le 5 octobre 2006.

Dix fiches de synthése ont été réalisées et remises au Département en avril 2007 :

Volet « personnes agées » :
- les personnes agées,
les aides et les aidants des personnes agées,
les aides techniques et aménagements du logement : usages et besoins des personnes agées,
les difficultés a se déplacer et problémes d’accessibilité pour les personnes agées,
les loisirs des personnes agées,

Volet « adultes handicapés » :
- les adultes handicapés,
les aides et les aidants des adultes handicapés,
les aides techniques et aménagements du logement : usages et besoins des adultes handicapés,
les difficultés a se déplacer et probléemes d’accessibilité pour les adultes handicapés,
les loisirs des adultes handicapés.

Résultats non diffusés.
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ETUDE DE L'ETAT DE SANTE DES PERSONNES AGEES EN
FAMILLES D’ACCUEIL A LA REUNION (PAFA)

Calendrier : 2004-2006

Type de travail : étude descriptive

Commanditaire : Département

Partenaires : Département, familles d’accueil, ODR

Réalisation : Elise BROTTET - Emmanuelle RACHOU — Catherine RICQUEBOURG - Jean-Daniel YOVANOVITCH

La famille d’accueil (FA) apparait comme une alternative a une prise en charge dans un établissement, par choix
ou par nécessité. Du fait de la dépendance des personnes agées (PA), les FA sont en confrontées a différents
types de besoins nécessitant la délivrance de soins spécialisés et adaptés, liés aux circonstances de 'accueil.

Les carences de |©ffre de lieux d&ébergement adaptés pour le grand age et la dépendance favorisent bien sir le
développement de ces initiatives. Ce contexte rend indispensable la connaissance de la population effectivement
hébergée par les familles d’accueil et de la capacité de ces particuliers a "tolérer" en longue période la charge que
représente au quotidien la cohabitation avec ces personnes.

C’est pourquoi, 'Observatoire Régional de la Santé a été saisi par le Département pour mettre en place une étude
descriptive concernant I'état de santé des personnes agées en famille d’accueil.

Objectifs
L'objectif général de cette étude est de faire I'état des lieux des problémes liés a I'état de santé des personnes
agées hébergées en famille d’accueil agréée.
Les objectifs intermédiaires sont de :
- décrire la population des personnes agées hébergées en famille d’accueil agréée a La Réunion,
- parcours, motifs de recours a cet hébergement
- état de santé : dépendance, morbidité (dont la démence), soins nécessaires
- décrire les accueillants familiaux hébergeant des personnes agées a La Réunion,
- identifier et quantifier les difficultés éventuelles des accueillants familiaux dans la prise en charge de ces
personnes.
L'objectif final est d’améliorer la prise en charge des personnes agées hébergées en famille d’accueil.

Population et méthode
Enquéte descriptive, transversale et exhaustive.
Population :
- ensemble des PA (environ 300 personnes) hébergées de fagcon permanente par des familles d’accueil
agrées,
- ensemble des accueillants familiaux agrées, hébergeant de fagon permanente au moins une PA.
Recueil des données sur les PA a 'aide d'un questionnaire papier, a partir des données des dossiers des équipes
médico-sociales des 4 arrondissements de I'ile.
Recueil des données sur les FA par entretien téléphonique.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Rapport et plaquette de synthése rendus au Département en avril 2007.

Présentation des résultats aux familles d’accueil lors d’'une réunion au Département en avril 2007.
Résultats non diffusés.
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SOUTIEN METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION DU RESEAU
REUCARE

Calendrier : 2005-2006

Type de travail : soutien méthodologique

Commanditaires : Réseau REUCARE

Partenaires : Equipe de REUCARE

Réalisation : Gladys BULIN - Tatiana GRIMOIRE - Monique RICQUEBOURG - Jean-Daniel YOVANOVITCH

REUCARE (REUnion Cceur Artére Rein Education) est un réseau régional de prévention du risque cardio-
vasculaire et rénal par I'éducation du patient, mis en place en 2003. Il a pour objectif de coordonner la prise en
charge des patients a haut risque cardio-vasculaire et rénal.

Dans le cadre de la convention liant le réseau a ses financeurs, il est prévu de mener une évaluation des résultats
du réseau. REUCARE a sollicité 'ORS pour lui apporter une aide méthodologique a cette évaluation.

Objectifs

L'objectif est d'évaluer la satisfaction des patients et des professionnels adhérents au réseau et de suivre
I'évolution des pratiques de santé et du mode de vie des patients afin d’améliorer la qualité de la prise en charge
des patients et des prestations du réseau vis a vis des professionnels.

Méthodologie

Il a été décidé de mener 2 enquétes quantitatives :
Une enquéte auprés des patients permettant d'évaluer conjointement la satisfaction et les pratiques de santé
des patients. Cette enquéte a été réalisée par entretien téléphonique auprés d'un sous-échantillon de 250
patients ayant suivi le cycle initial des 3 séances thématiques d’éducation. Le questionnaire a été administré
par une enquétrice de I'ORS.

Une enquéte auprées des professionnels adhérents du réseau. Environ 80 professionnels « actifs » du réseau
ont été interrogés sur leur satisfaction vis a vis des différentes prestations du réseau. Les données ont été
recueillies a I'aide d’un questionnaire auto administré et anonyme.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Le recueil des données a été réalisé entre juillet et septembre 2006.
Le rapport d’évaluation a été rendu au Réseau en décembre 2006.
Résultats non diffusables.
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LES ETUDES SPECIFIQUES ENGAGEES EN 2006
AIDE METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION DU RESEAU REUNISAF
AIDE METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION INTERNE DE REUCARE
AIDE METHODOLOGIQUE A LA GESTION DES DONNEES DU RESEAU REUCARE

DEPISTAGE DES FACTEURS DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRES DES ELEVES DE 6EME DE LA
COMMUNE DU PORT

CREATION D’'UNE BASE DOCUMENTAIRE DE LA PRESSE LOCALE ET DE L'OCEAN INDIEN SUR
L'EPIDEMIE DE CHIK

EVALUATION DU PLAN D’ACTION 2001-2004 POUR LES ENFANTS ATTEINTS D’UN TROUBLE
SPECIFIQUE DU LANGAGE

ETUDE SUR LES PROFESSIONNELS EN CANCEROLOGIE
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AIDE METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION DU RESEAU
REUNISAF

Calendrier : début de la collaboration en 2001

Type de travail : soutien méthodologique
Commanditaire : Réseau REUNISAF

Partenaires : Membres et salariés du réseau REUNISAF
Réalisation : Monique RICQUEBOURG

Le probléme des syndromes d'alcoolisation fcetale (SAF) est une préoccupation forte a La Réunion. Différentes
études ont montré I'importance quantitative du phénomeéne. Les acteurs de terrain décrivent la difficulté des prises
en charge des meéres exposant leurs enfants a ce risque. C’est pourquoi, en 2001, un réseau pluridisciplinaire de
prévention et de prise en charge du SAF s’est mis en place dans le Sud de I'le.

L'objectif du réseau est d’améliorer la prise en charge des méres alcooliques et de leurs enfants, de prévenir les
« récidives » de SAF dans une méme famille et de diminuer le nombre de nouveaux cas de SAF.

L'ORS est chargé, depuis 2001, d’'une aide méthodologique pour I'évaluation de I'activité du Réseau.

Objectifs
Définir une méthode d'évaluation permettant de décrire le fonctionnement du réseau d'une part, ses résultats
d’'autre part.

Méthodologie
L'ORS est chargé de :
- compléter et améliorer la base de données, mise en place sous ACCESS en 2005, selon les besoins du réseau.
Cette base permet de :
gérer les données sur les femmes, les enfants et les professionnels,
disposer et éditer des documents de suivi et d’'alerte, fondamentaux au bon fonctionnement du coeur du
réseau,
suivre les indicateurs utiles a I'évaluation du réseau.
- réaliser, a partir de la base de données, une analyse statistique pour le rapport d’évaluation annuelle du réseau.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

- Travail et assistance technique en continu pour améliorer la base de données.

- Analyse statistique remise au réseau en juin pour le rapport d’évaluation annuelle.
- Collaboration avec le réseau poursuivie en 2007.
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AIDE METHODOLOGIQUE A L'EVALUATION INTERNE DE
REUCARE

Calendrier : début de la collaboration en 2001
Type de travail : soutien méthodologique
Commanditaires : Réseau REUCARE
Partenaires : Equipe de REUCARE
Réalisation : Monique RICQUEBOURG

En 2005, le réseau REUCARE avait sollicité 'ORS pour mettre en place des outils permettant d’évaluer en continu
différents aspects de son activité (les formations professionnelles et les séances d’éducation sur le theme de
I'alimentation).

Afin de compléter le travail initié I'année derniere, le réseau a demandé a 'ORS de développer d’'autres outils pour
évaluer les séances d’éducation sur le theme du risque cardio-vasculaire (RCV).

Objectifs
L'objectif de ce travail est de fournir au réseau les outils nécessaires a son auto-évaluation.

Méthodologie

L’'ORS doit mettre en place des outils informatiques pour la gestion et I'analyse des données recueillies lors des
séances d'éducation organisées par reuCARE sur le théme du « Risque Cardio-Vasculaire » :

- créer la base de données permettant la gestion des données recueillies lors des séances d’éducation sur le
théme « RCV »,

- réaliser les programmes permettant I'analyse, le suivi et I'actualisation automatique des indicateurs utiles a I'auto-
évaluation de cette séance.

Les indicateurs et les grilles de recueil avaient déja été définis par le réseau.

Etat d’avancement et diffusion des résultats
Travail réalisé en mai 2006.
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AIDE METHODOLOGIQUE A LA GESTION DES DONNEES DU
RESEAU REUCARE

Calendrier prévisionnel : 2006-2007
Type de travail : Aide méthodologique
Commanditaires : Réseau REUCARE
Partenaires : Equipe de REUCARE
Réalisation : Monique RICQUEBOURG

Dans le cadre de la convention le liant a ses financeurs, le réseau REUCARE est tenu de mettre en place des
procédures d’auto-évaluation d’'une part et d’évaluation d’autre part. Le réseau doit ainsi disposer régulierement de
statistiques ; il lui faut notamment actualiser chaque trimestre un tableau de bord présentant les principaux
indicateurs permettant de suivre la réalité de son fonctionnement et de ses activités. C'est dans ce contexte que le
réseau a sollicité 'ORS pour lui apporter un soutien méthodologique et technique pour la gestion de ses données
et la production réguliére d'indicateurs.

Objectifs

Mettre en place un outil permettant de gérer les informations concernant les patients, les professionnels, les
formations organisées par le réseau afin de décrire en continu le fonctionnement du réseau d’'une part, et ses
résultats d’autre part.

Méthodologie
L'ORS doit créer une base de données sous ACCESS permettant de :
gérer et suivre les différentes données recueillies sur les patients, les professionnels et les formations
dispensées par le réseau ;
suivre les indicateurs nécessaires a I'évaluation du réseau ;
disposer d’'informations et de documents facilitant I'organisation et le fonctionnement du réseau.

Etat d’avancement

- Base livrée en octobre 2006.

- Réajustements et assistance technique jusqu’en avril 2007.
- Finalisation du travail en avril 2007.
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DEPISTAGE DES FACTEURS DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRES
DES ELEVES DE 6EME DE LA COMMUNE DU PORT

Calendrier : 2006

Type de travail : analyse de données d’'une enquéte transversale
Commanditaires : AURAR

Partenaires : AURAR, Ville du Port, Médecine Scolaire, Colleges du Port
Réalisation : Elise BROTTET - Emmanuelle RACHOU

Dans le cadre du programme « Vivre Mieux-Ville en Santé », la commune du Port, en collaboration avec 'AURAR
a décidé de développer un programme d’actions visant la prévention et I'éducation a la santé sur son territoire en
ciblant des populations en situation précaire et des jeunes en milieu scolaire.

L'objectif est de sensibiliser la population & la problématique de santé pour tous dans le cadre des «villes en
santé », label proposé au niveau international par 'OMS.

C’est dans ce contexte, que 'AURAR, en partenariat avec le Rectorat de La Réunion a mis en place une action de
dépistage de I'obésité, du diabéete et de I'hypertension chez les éléves des classes de 6éme de la commune du
Port.

Objectifs
L'objectif général est de déterminer la prévalence des différents facteurs de risque chez ces éléves.
L’objectif final est, bien sir, la mise en place d’'actions de prévention spécifiques.

Méthodologie
Le dépistage a été réalisé par les infirmiéres de Santé Scolaire, au cours de I'année scolaire 2005-2006 dans les 4
colleges de la commune. Prés de 1000 éléves ont été concernés par cette action.

Dans le cadre de ce dépistage, des données concernant I'age, le sexe, les résultats du dépistage (poids, taille,
IMC, tension artérielle, présence d'antécédents familiaux, anomalies a la bandelette urinaire), un traitement ou un
régime éventuel, l'orientation vers un médecin ou une assistante sociale ont été recueilies a Il'aide de
guestionnaires papiers par les infirmiéres scolaires.

L'ORS est chargé de la saisie et de I'analyse des données ainsi que de la rédaction des résultats.
Etat d’avancement et diffusion des résultats

Plaquette synthétique présentant les résultats sous forme de tableaux et de graphiques, accompagnés de brefs
commentaires, remise a '’AURAR en avril 2007.
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CREATION D'UNE BASE DOCUMENTAIRE DE LA PRESSE
LOCALE ET DE L’OCEAN INDIEN SUR L'EPIDEMIE DE CHIK

Calendrier : 2006

Type de travail : documentation

Commanditaire : IRD

Partenaires : IRD, Le Quotidien, le JIR, Témoignages
Réalisation : Salima COSADIA — Tatiana GRIMOIRE

Suite a la crise sanitaire et sociale liée a I'épidémie de chikungunya (CHIK) survenue a La Réunion, I'Institut de
Recherche pour le Développement a élaboré un projet de recherche dont I'objectif est un retour d’expérience
destiné a mieux comprendre la construction des crises sanitaires.

Ce programme de recherche mobilisera 7 chercheurs de disciplines différentes, localisés a La Réunion et en
Métropole. Pour mener a bien cette étude, les chercheurs ont besoin de disposer d'une base de données
documentaire comprenant notamment tous les articles de presse locaux consacrés au CHIK depuis le début de
I'épidémie.

L'IRD a sollicité I'ORS pour la réalisation de cette base documentaire.

Objectifs
L'objectif de cette base documentaire est de rassembler et mettre a disposition des chercheurs tous les articles de
la presse locale nécessaire a leur analyse.

Méthodologie
La base est constituée de tous les articles sur le chikungunya des 3 quotidiens locaux parus de janvier 2005 a juin
2006.

L’ORS intervient sur 4 étapes nécessaires a la mise en place de cette base documentaire :

- le bilan des ressources disponibles,

- la réalisation de la base de données documentaire sous la forme d'un site Internet privé (navigation en
hypertexte) a I'aide d'un CMS (systeme de publication de contenu),

- le recueil, la transformation des articles et I'alimentation de la base,

- la livraison de la base documentaire sur CD-ROM et I'élaboration d'un guide technique d’installation et de
fonctionnement.

Etat d’avancement
La Base de Documentaire a été installée a I'lRD en mars 2007.
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EVALUATION DU PLAN D’ACTION 2001-2004 POUR LES ENFANTS
ATTEINTS D’UN TROUBLE SPECIFIQUE DU LANGAGE

Calendrier : 2006

Type de travail : enquéte qualitative
Commanditaires : DGS-FNORS
Réalisation : Emmanuelle RACHOU

Sous I'égide du ministére chargé de la Santé et du ministére chargé de I'Education Nationale, les pouvoirs publics
ont mis en place un plan triennal (2001-2004) en faveur des enfants atteints d’'un trouble spécifique du langage
(TSL) oral ou écrit. Les mesures ont été présentées aux services déconcentrés des 2 ministéres par la circulaire
n°DGS/SD6D/MEN/2002/68 du 4 février 2002 relative a la mise en ceuvre d'un plan d'action pour les enfants
atteints d’un trouble spécifique du langage écrit ou oral

La DGS a confié a la FNORS I'évaluation des actions du plan qui sont du domaine de la santé particulierement en
ce qui concerne leur déclinaison et leur impact au niveau régional et local.

Les mesures du plan soumises a I'évaluation sont regroupées en 3 axes : mieux identifier les enfants porteurs d'un
trouble du langage oral ou écrit ; mieux prendre en charge les enfants ; mieux informer, former et rechercher.

Objectifs
- avoir une vision synthétique des actions mises en ceuvre afin d’élaborer une typologie nationale de ces
actions, d’analyser les éventuelles disparités interrégionales et d'identifier les actions locales susceptibles
d’'étre généralisées pour améliorer le dispositif
- appréhender la capacité du dispositif de dépistage et de prévention pour les enfants atteints d'un trouble
spécifique du langage a réaliser les objectifs du plan.
- ldentifier les dysfonctionnements et leurs causes.

Méthodologie

L’évaluation est conduite en 2 phases successives :

- un état des lieux par enquéte postale, des mesures et des actions mises en ceuvre dans le cadre du plan, réalisé
par la FNORS aupres des centres de référence, PMI, rectorats et inspections d’Académie, DRASS, ARH, URCAM.
- une étude de cas, par entretiens, dans 8 régions tirées au sort, de la pertinence et de l'efficacité de certaines
actions réalisées.

L'état des lieux a été réalisé par la FNORS.
L'ORS Réunion a été chargé de I'étude de cas de sa région et a réalisé des entretiens auprés de la DRASS, de la
PMI, du Rectorat et du Centre de Référence des troubles du Langage.

Etat d’avancement et diffusion des résultats

Les données ont été transmises a la FNORS.
Le rapport final est en cours de validation et sera diffusé au cours du 2° semestre 2007.
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ETUDE SUR LES PROFESSIONNELS EN CANCEROLOGIE

Calendrier : 2006

Type de travail : recensement
Commanditaires : INCA-FNORS
Réalisation : Emmanuelle RACHOU

La FNORS a été sollicitée par le président de I@nstitut national du cancer (INCA) pour mener une étude portant sur
|©ffre de soins dans le domaine de la cancérologie, tant sur les aspects quantitatifs (personnels médicaux et
paramédicaux intervenant dans ce domaine) que qualitatifs (problémes de sous-équipements, qualité des équipes
et des traitements, ...), afin de mettre en évidence les disparités géographiques (et sociales) pouvant exister. Cette
étude integre également les aspects de formation tant initiale que continue.

Objectif
Déterminer et analyser les tendances actuelles des effectifs en activité et en formation dans les différentes
professions, et les disparités régionales.

Méthodologie
L@tat des lieux des professions concernées est réalisé a travers une double approche, nationale et régionale.
Au niveau national, les différentes sources d@formations portant de prés ou de loin sur les professionnels de santé
intervenant en cancérologie sont consultées.
Au niveau régional, une recherche est menée par les 26 ORS a partir :
- des travaux menés dans le cadre de la déclinaison régionale du plan cancer,
- du volet cancer du SROS,
- des données des réseaux de santé en cancérologie.
Les thémes a explorer sont :
- les structures départementales de dépistage du cancer du sein,
- les réseaux en cancérologie,
- les effectifs de professionnels et les formations en cancérologie,
- les services accrédités pour le DES oncologie et le DES hématologie.

Etat d’avancement et diffusion des résultats
Les données ont été recueillies en avril 2006 et transmises a la FNORS.
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PERSPECTIVES 2007
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L'année 2006 a été une année charniére pour I'ORS Réunion, ayant fait émerger la nécessité de mettre en place
des outils de gestion et d’un plan de développement approfondi.

Pour cela, 'TORS Réunion a fait appel aux services d’'un consultant, Monsieur Jacques de Palmas. L'objectif de son
intervention est d’accompagner 'ORS Réunion dans une réflexion permettant de recentrer 'TORS Réunion sur ses
missions générales.

Outre ce travail administratif, le programme 2007 de 'ORS Réunion s’articulera sur 2 axes :

La poursuite et le développement des missions générales :
La participation aux groupes de travail régionaux
Les interventions pédagogiques
Le Centre de Ressources
L'OBSERVATION
La mise en place d’'un pble d’Observation est un des enjeux de 2007 pour 'ORS Réunion.
Les objectifs 2007 de 'ORS concernant I'observation sont de :
- mettre en place une « plateforme d'outils méthodologiques» pour l'observation de la santé de la
population et ses déterminants
- actualiser environ 600 indicateurs
- actualiser au moins une centaine d'indicateurs de la Loi de Santé Publique
- actualiser une quarantaine d’indicateurs sur les addictions
- actualiser environ 150 indicateurs sur la précarité
- construire et actualiser une quinzaine d’indicateurs sur les violences
- analyser environ 190 indicateurs sur les droits des usagers
- actualiser une centaine d’autres indicateurs régionaux généraux (indicateurs ORS)
- rédiger une douzaine de Tableaux de Bord :
- le Tableau de Bord de la Précarité
- le Tableau de Bord des Addictions
- le Tableau de Bord sur les violences
- une dizaine de tableaux de bord ORS : surpoids et obésité chez I'adulte, surpoids et obésité de
'enfant, diabéte, les cancers, les cancers du sein, les cancers de la prostate ou du colon, la santé des
enfants de moins de 1 an, la santé des enfants de 1-14ans, la santé des 15-44 ans, la santé des 45-74
ans,

La poursuite et le développement des missions spécifiques :
Le Réseau de Surveillance de la grippe, de la dengue et du CHIK ...
La finalisation des études spécifiques engagées en 2006 ou lors d’exercices antérieurs
La mise en place et la réalisation d’études spécifiques engagées en 2007.
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