
RAPPORT D’ACTIVITE 2008 – INTRODUCTION 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Activités  de l’ORS Réunion 

2008 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bilan arrêté au 31 décembre 2008 

Mai 2009 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008 - SOMMAIRE 

  2 

SOMMAIRE 
 

INTRODUCTION .........................................................................................................................................................................4 

LES MISSIONS ...........................................................................................................................................................................6 

L’ORGANISATION .....................................................................................................................................................................9 
CONSEIL D’ADMINISTRATION .........................................................................................................................................10 
BUREAU .................................................................................................................................................................................10 
EQUIPE...................................................................................................................................................................................11 
LOCAUX .................................................................................................................................................................................11 
MOYENS FINANCIERS .......................................................................................................................................................12 
MOYENS TECHNIQUES .....................................................................................................................................................12 
PARTENAIRES......................................................................................................................................................................12 

LES ACTIVITES ADMINISTRATIVES...................................................................................................................................13 
SECRETARIAT – GESTION - COMPTABILITE...............................................................................................................14 
FORMATIONS DU PERSONNEL.......................................................................................................................................14 

PARTICIPATION AUX GROUPES REGIONAUX ET IMPLICATION DANS LES TRAVAUX INITIES PAR LES 
ACTEURS DE LA REGION.....................................................................................................................................................15 

FORMATIONS - INTERVENTIONS PEDAGOGIQUES......................................................................................................17 

DOCUMENTATION ..................................................................................................................................................................19 

LA VEILLE DOCUMENTAIRE ET LA DOCUMENTATION.............................................................................................21 
LES REPONSES AUX DEMANDES ..................................................................................................................................21 
LE SITE INTERNET WWW.ORSRUN.NET ......................................................................................................................23 
LA LETTRE DE L’ORS REUNION......................................................................................................................................24 
LA LISTE DE DIFFUSION DE L’ORS ................................................................................................................................24 
LES PUBLICATIONS DE L’ORS EN 2008 ........................................................................................................................25 
LES INTERVENTIONS ORALES DE L’ORS EN 2008....................................................................................................26 
LES « COMMUNICATIONS MEDIAS » DE L’ORS EN 2008 .........................................................................................26 

INDICATEURS ET TABLEAUX DE BORD ..........................................................................................................................27 
LES INDICATEURS ET LE TABLEAU DE BORD PRECARITE....................................................................................28 
LES INDICATEURS DE LA LOI DE SANTE PUBLIQUE................................................................................................29 
LES INDICATEURS ET LE TABLEAU DE BORD ADDICTIONS ..................................................................................30 
LE TABLEAU DE BORD SUR LA MALADIE D’ALZHEIMER.........................................................................................31 
LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD REGIONAUX .............................................................................32 
INDICATEURS NON PROGRAMMES...............................................................................................................................33 
INITIALISATION D’UN TABLEAU DE BORD SANTE TRAVAIL ...................................................................................34 
TABLEAU DE BORD SUR LES DEFICIENTS AUDITIFS ..............................................................................................35 
GUIDE NUTRITION FNORS ...............................................................................................................................................36 
TABLEAU DE BORD DES INDICATEURS PERINATAUX PERISTAT ........................................................................37 
TRANSFERTS PERINATAUX.............................................................................................................................................38 
TABLEAU DE BORD SUR LA VACCINATION A LA REUNION....................................................................................39 
EXPLOITATION DES BULLETINS D’INTERRUPTION DE GROSSESSE..................................................................40 
LE TABLEAU DE BORD SUR LES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES ..................................................................41 
TREND (TENDANCES RECENTES ET NOUVELLES DROGUES) ..............................................................................................42 

L’ANIMATION DE RESEAUX.................................................................................................................................................43 
L’ANIMATION DU RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE..............................................................................44 
LES 10 ANS DU RESEAUDE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE..................................................................................45 
L’ANIMATION DU RESEAU REVE ....................................................................................................................................46 

LES ETUDES SPECIFIQUES ENGAGEES EN 2008.........................................................................................................47 
AIDE METHODOLOGIQUE A REUNISAF ........................................................................................................................48 
AIDE METHODOLOGIQUE A REUCARE.........................................................................................................................49 
AIDE METHODOLOGIQUE A REPOP ..............................................................................................................................50 
EVALUATION D’UNE ACTION DE PREVENTION DES RISQUES PSYCHO-SOCIAUX ........................................51 
ETUDE SUR LES BESOINS DES AIDANTS DES PATIENTS ATTEINTS DE LA MALADIE D’ALZHEIMER .......52 
ETUDE QUALITATIVE SUR LE RECOURS A L’IVG ......................................................................................................53 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008 - SOMMAIRE 

  3 

REUTILISATION DES EAUX USEES................................................................................................................................54 

PERSPECTIVES 2009 .............................................................................................................................................................55 

ANNEXES ..................................................................................................................................................................................57 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008 -INTRODUCTION  

  4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCTION 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008 -INTRODUCTION  

  5 

 
 
 
 
L’année 2008 a été l’occasion de mettre en œuvre la réorganisation décidée en 2007, dans le cadre de notre 
démarche de restructuration autour de la mission d’observation. 
 
 
 
Ces changements ont pu être réalisés grâce à un travail collectif, au soutien de nos financeurs (particulièrement le 
GRSP) et à la collaboration de l’expert comptable de l’association.  
 
Le Conseil d’Administration et le Bureau, se sont encore fortement mobilisés.  
 
Le travail de prospection, recherche et développement engagé en 2007 s’est poursuivi tout au long de l’année 
2008. 

 
 
 

Il ressort de cette dynamique une augmentation importante de notre activité, se traduisant par une augmentation 
importante des demandes faites à l’ORS (demandes de données et de projets spécifiques) et la mise en place de 
nombreux projets en 2008.  

 
 
 

Le rapport d’activité 2008 est donc le reflet de cette année de transition : une activité d’observation importante 
(réponse aux demandes, publications …) et la mise en place de projets spécifiques. La plupart d’entre eux ayant 
débuté au cours du deuxième semestre, ils ne seront achevés qu’en 2009.  
 
 
 

Un grand Merci à tous ! 
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La région est le niveau de mise en œuvre des politiques de Santé Publique. Celles-ci déterminent des paysages 
régionaux divers et complexes ; multi partenariaux (état, région, département, associations,...) ; comportant une 
multiplicité importante d©actions (prévention, éducation, planification,...) et dans un contexte évoluant rapidement.  
 
Comme toute action de Santé Publique, l’élaboration et la mise en œuvre de ces politiques nécessitent un bilan de 
l©existant qui se doit d©être un diagnostic régional partagé par les différents acteurs, reposant sur des données 
objectives de l©état de santé de la population et de ses déterminants, comportant un bilan des programmes et plans 
existants. Leur mise en œuvre ainsi que les résultats obtenus se doivent d©être suivis et évalués de manière 
continue et organisée. 
 
C©est dans ce cadre de l’observation de l’état de santé des populations réunionnaises que l’ORS Réunion 
intervient. Il a été créé en 1985 à la suite de la parution de la circulaire du 28 juin déterminant les ORS comme 
“outil technique d©aide à la décision dans l©élaboration d©une politique de santé”.  
 
Association régie par la loi de 1901, indépendante, elle a pour mission principale de mettre à disposition des 
différents acteurs de Santé Publique des données sanitaires, médico-sociales, sociales actualisées, validées, 
utilisables et tenant compte des spécificités locales (éloignement de la métropole, insularité, climat tropical et 
contexte socio-culturel) afin qu©ils puissent prendre des décisions adaptées et efficientes, qu©ils puissent suivre la 
mise en place des programmes et mesurer les résultats des actions mises en œuvre. 
  
L’observation consiste à répertorier les informations disponibles ou organiser et mettre en place des recueils de 
données ad-hoc, de les traiter et analyser pour qu©elles soient utiles aux décideurs. Cette expertise peut aussi 
s©exercer dans la formation aux techniques d’observation et d©analyse dans le champ de la Santé Publique ou dans 
la collaboration méthodologique dans la recherche en Santé Publique.  
 
Pour atteindre cet objectif, l’ORS met en œuvre différentes missions. 
 
·  Les missions générales regroupent différentes activités : la participation aux groupes de travail régionaux, la 

participation à la formation, l’activité du centre de documentation et l’observation.  
 

L’ensemble de ces activités consiste en :  
- la participation aux réflexions régionales et aux politiques régionales de santé (PRSP et ses déclinaisons …), 
- la participation à la formation initiale ou continue de professionnels sanitaires et sociaux, 
- le développement et la structuration d’un centre de documentation pour la mise à disposition de données et 
informations relatives à l’état de santé de la population de la région et des données générales en Santé 
Publique : veille documentaire stratégique, enrichissement et développement du fonds documentaire, réponse 
aux demandes, enrichissement et développement du site Internet de l’ORS (www.orsrun.net), produits 
documentaires (Lettre de l’ORS, dossiers documentaires …), 
- la mise à jour, la production et l’analyse d’indicateurs sur l’état de santé et sur les déterminants de la santé 
de la population de la région, la valorisation et la diffusion de ces indicateurs, 
… 

 
·  L’ORS anime des réseaux de surveillance : le réseau de surveillance de la grippe et le réseau REVE.  
 
·  Par ailleurs, l’ORS met en œuvre des missions spécifiques correspondant à des appels à projets, 

départementaux, régionaux, nationaux ou privés.  
 
 
Ce travail d’observation repose sur un réseau d’échanges et de partenariat multidisciplinaire avec les différents 
acteurs de la santé de la Région et les autres ORS. 
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Figure 1. L’organisation des missions de l’ORS Réunion en 2008 
 
 

MISSIONS 
DE DIRECTION

- Administration – Secrétariat  

- Comptabilité - Gestion 

- Recherche et Développement

MISSIONS 
GENERALES

- Participation aux groupes régionaux 

- Interventions pédagogiques 

- Centre de documentation

- Production d’indicateurs et de Tableaux de bord

RESEAUX - Animation du réseau de surveillance de la grippe

- Animation du Réseau REVE

MISSIONS 
SPECIFIQUES

- Accompagnement de la démarche d’évaluation 
des Réseaux de soins

- Enquêtes
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 
 
 
En application de l’article 10 de ses statuts, le Conseil d©Administration de l’Observatoire Régional de la Santé de 
La Réunion est composé de 12 membres élus pour 3 ans par les adhérents de l©association et de 4 membres de 
droit.  
 
Le Conseil d©Administration se réunit trimestriellement, décide des orientations stratégiques de l©association et 
veille à sa bonne gestion.  
 
Membres élus en 2008 
Mr Guillaume BRIONNE – Responsable de l’OREF 
Mme Joëlle BRUNET - Consultante en Communication 
Dr Emmanuel CHIRPAZ - Praticien Hospitalier au DIM, CHR-CHD Félix Guyon 
Dr Rémi FOUBERT – Médecin généraliste - Président du CRES 
Mme Danièle GALLINARO - Chargée de mission à l’IRTS 
Mme Marie-Paule GONTHIER - Maître de Conférence Universitaire, Université de La Réunion 
Mr Serge  ULIENNE - Masseur-kinésithérapeute 
Mr Gilles LAJOIE - Géographe à l’Université de La Réunion 
Mme Cécile MOURLAN - Coordinatrice de la FELIN 
Dr Georges ONDE - Psychiatre à l’EPSMR 
Dr Frédéric STAÏKOWSKI - Chef de service des Urgences du GHSR 
Dr Irène STOJCIC - Médecin du travail, Service de médecine préventive pour agents administratifs 
 
Membres de droit 
Mme Huguette VIGNERON-MELEDER - Directrice de l’Agence Régional d’Hospitalisation 
Mr André Maurice PIHOUEE - Représentant la Présidente du Département 
Mme Dany-Rose HOAREAU - Représentant le Président du Conseil Régional 
Mme Reine Claude LAGACHERIE - Représentant le Directeur de la Caisse Générale de Sécurité Sociale 
 
 
En application de l’article 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 
 
 
 

BUREAU 
 
 
Parmi les 12 membres élus, 6 font partie du Bureau, renouvelé tous les ans par vote des membres du Conseil 
d©Administration.  
 

Dr Irène STOJCIC, Présidente 
Dr Georges ONDE, Vice-président 
Dr Emmanuel CHIRPAZ, Secrétaire 
Mme Marie-Paule GONTHIER, Secrétaire-adjointe 
Mr Guillaume BRIONNE, Trésorier 
Mme Danièle GALLINARO, Trésorière-adjointe 

 
La Présidente et les autres membres du Bureau ont été élus le 24 juillet 2008 par le Conseil d’Administration. 
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EQUIPE 
 
 
Personnel salarié en contrat à durée indéterminée 
 
Secrétaire comptable  

Melle Gladys BULIN, 67% équivalent temps plein en 2008 (en congés maternité au premier trimestre) 
 
Documentaliste - spécialité TIC (Technologie de l’Information et de la Communication)  

Melle Salima COSADIA, 58% équivalent temps plein. 
 
Directrice et chargée d’étude en Santé Publique  

Dr Emmanuelle RACHOU, 100% équivalent temps plein. 
 
Chargées d’études 

Chargée d’études quantitatives : Melle Monique RICQUEBOURG, 100% équivalent temps plein. 
 
Chargée d’étude en épidémiologie : Melle Elise BROTTET, 100% équivalent temps plein. 

 
 
 
Personnel salarié en contrat à durée déterminée 
 
Secrétaire remplaçante 
 Melle Tatiana GRIMOIRE, 17% équivalent temps plein. 
 
Chargés d’études  

Chargé d’étude en épidémiologie : Mr Pascal VILAIN, 83% équivalent temps plein. 
 
Chargée d’étude qualitative : Melle Mélanie PERCHE, 6% équivalent temps plein. 

 
 
 

LOCAUX 
 

 
 
 
Depuis mai 2005, l’association occupe 
une « maison », de 2 étages 
disposant de 5 bureaux, d’une salle de 
réunion et d’une grande pièce au rez 
de chaussée dédiée au Centre de 
Ressources.  
 
 
Ce local est au 12 rue Colbert, à 
Saint-Denis 
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MOYENS FINANCIERS 
 
Les ressources financières de l©association sont de 2 ordres : 
- Financements de commandes publiques : ils constituent la part la plus importante des ressources de 
l©association.  
- Autres ressources : 

- financements de projets ponctuels par leurs commanditaires, 
- rétribution des formations effectuées par les personnels de l©ORS, 
- cotisations d©adhésion à l©association. 

 
 

MOYENS TECHNIQUES 
 
Hardware 
L’ensemble des 6 ordinateurs fixes (PC) de l’ORS est en Réseau poste à poste, reliés à un NAS de sauvegarde 
qui permet des sauvegardes quotidiennes. 
Ces 6 postes sont reliés à 2 imprimantes dont 1 imprimante laser-photocopieuse-scanner en location.  
L’ORS possède également 1 ordinateur PC portable. 
 
Software 
Pour les logiciels, l’ORS dispose :  
- de suites logicielles Office de Microsoft 
- d’un logiciel de documentation : CINDOC 
- d’un logiciel de comptabilité : EBP 
- d’un logiciel de veille : Web Site Watcher 
- de logiciels de gestion et de traitement de données : ACCESS, EpiInfo 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. 

 
 

PARTENAIRES 
 
L’ORS se doit de renforcer et de pérenniser un réseau de partenaires local, régional, national voire international :  
- Préfecture-Délégation aux Droits des Femmes, DRASS 
- CGSS-Prévention des risques professionnels, ERSM 
- Département, Région, Communes (TCO) 
- L’Education Nationale 
- InVS, la Cire Réunion-Mayotte 
- INSEE 
- Organisation Mondiale de la Santé (OMS)  
- Etablissements sanitaires et médico-sociaux 
- Médecins libéraux, laboratoires d’analyses médicales 
- FELIN 
- Médecine du travail 
- Observatoire du Développement de La Réunion (ODR) 
- Observatoire Régional de l’Emploi et de la Formation (OREF) 
- Comité Régional d’Education pour la Santé (CRES) 
- Réseaux : REUCARE, REUNISAF, REPOP, REPERE 
- Réseau Oté, FRAR, ANPAA 
- Institut Régional du Travail Social (IRTS)         ... 
- Université de La Réunion 
 
Par ailleurs, l’ORS fait partie du Réseau des 26 ORS français, 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, l’enquête Urgences en ville, SCORE-Santé ...). 
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SECRETARIAT – GESTION - COMPTABILITE 
 
 

Une partie des activités de l’ORS est consacrée aux tâches courantes administratives et de gestion de 
l’association. 
 
On peut distinguer :  

- une partie administrative : courrier, commandes de fournitures, préparation des réunions de 
l’association (Bureaux, Conseils d’Administration, assemblée générale), …. 

- l’enregistrement des écritures comptables (qui sont ensuite transmises au cabinet comptable), les 
rapprochements bancaires … 

- les réponses aux appels à projet. 
 

 
 

Par ailleurs, l’ORS est accompagné par Mr Omar AKOONE, expert-comptable, pour la comptabilité et de Mr Jean 
Lou GUENEAU Commissaire aux Comptes de l’association depuis Septembre 1995. 

 
 

 
FORMATIONS DU PERSONNEL 

 
 
·  Elise BROTTET 

- La veille informationnelle – Formation interne – 14 et 20 mars 2008. 
- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 
- La réalisation d’une évaluation des risques sanitaires dans les études d’impact des installations classées – 
Inéris – Paris - 07 au 09 octobre 2008. 
 

·  Gladys BULIN  
- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 
 

·  Monique RICQUEBOURG  
- La veille informationnelle – Formation interne – 14 et 20 mars 2008. 
- Evaluation des PRSP – DRASS de La Réunion, Mr Francis NOCK, 14 au 18 novembre 2008. 
- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 

 
·  Salima COSADIA  

- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 
- PHP Initiation perfectionnement – Expernet – 24 au 28 novembre 2008. 

 
·  Emmanuelle RACHOU  

- La veille informationnelle – Formation interne – 14 et 20 mars 2008. 
- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 
- Evaluation des PRSP – DRASS de La Réunion, Mr Francis NOCK, 14 au 18 novembre 2008. 

 
·  Pascal VILAIN 

- La veille informationnelle – Formation interne – 14 et 20 mars 2008. 
- Les fondamentaux de la communication – Joëlle BRUNET – 24 septembre au 30 octobre 2008. 

 
 
Par ailleurs, la Présidente, Monique RICQUEBOURG et Emmanuelle RACHOU ont assisté au Congrès des ORS à 
Marseille en octobre 2008.  
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PARTICIPATION AUX GROUPES REGIONAUX ET IMPLICATION 
DANS LES TRAVAUX INITIES PAR LES ACTEURS DE LA REGION 
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·  L’ORS participe à de nombreux groupes régionaux de réflexion ou d’actions dans le domaine de la 
Santé Publique : 
 
La Conférence régionale de Santé 
 
Le groupe Coordination de l’Observation Des Etudes Sanitaires et Sociales (CODESS) : COPIL et groupes 
thématiques 
 
Le groupe addictions 
 
Le groupe sexualité 
 
Le groupe maladies chroniques 
 
Le Comité Régional pour l’Information Economique et Sociale de La Réunion (CRIESR) 
 
Le Comité de L’Insuffisance Rénale Chronique 
 
Le Comité Régional d’Organisation Sanitaire (CROS) 
 
La Cellule de Veille Sanitaire Elargie (CVS) 
 
La Commission Régionale de La Naissance (CRN) 
 
 
 
 
 
·  L’ORS a été « rapporteur » lors de la Journée sur l’Education à la Santé organisée par le CRES, le 13 
novembre 2008. 
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FORMATIONS - INTERVENTIONS PEDAGOGIQUES 
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En 2008, les professionnels de l’ORS ont été sollicités pour intervenir dans la formation initiale ou continue des 
publics suivants :  
 

·  Interventions pour les modules « Introduction à la Démographie » et « Introduction à l’Epidémiologie » 
pour les élèves puéricultrices de l’Ecole de Puéricultrices de Saint-Denis, en février 2008. 

 
·  Formation à l’utilisation d’EpiData et Epiinfo Windows pour la FELIN : « La FELIN mène l’enquête » (23-
24 avril, 6 - 7 mai et 26 septembre 2008). 

 
·  Formation à la production d’indicateurs à REUNISAF (2-3 juin 2008). 

 
·  Intervention à la journée de formation « Les médecins généralistes acteurs de la surveillance sanitaire », 
AFORM, 18/06/2008. 

 
·  Intervention sur « La santé » pour les étudiants assistants sociaux de l’IRTS le 24 octobre 2008. 

 
·  Intervention sur « La santé » pour les étudiants de la licence HQSE le 27 octobre 2008. 

 
·  Intervention sur « L’épidémiologie de l’Obésité de l’enfant à La Réunion», dans le cadre du DU de 
l’Obésité de l’Enfant, en novembre 2008. 

 
 
 
L’ORS a eu le plaisir d’accueillir et/ou d’encadrer :  
 

·  Melle Fanny AUZERAL, étudiante en MASTER Sciences-Technologies-Santé, mention Santé  
Publique, à Bordeaux 2, pour son stage en lien avec à la société de Gérontologie de La Réunion, d’avril  
à juin 2008. 
 
·  Melle Fleur SERVANT, pour sa thèse de Médecine Générale, soutenue en janvier 2009. 
 

 
 
L’ORS a demandé un agrément d’organisme de formation : la procédure est en cours.   
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L’observation repose sur 3 axes complémentaires : rassembler, analyser et diffuser des données sur l’état de 
santé de la population et de ses déterminants.  
Cela implique la ré-orientation, engagée en 2007, du Centre de Documentation, qui doit être la «plateforme » de 
l’observatoire. 
 
 
La mission générale du centre de documentation est de développer un réseau structuré de collecte et de diffusion 
de l’information.  
 
Cette mission s’articule autour de 2 objectifs :  
 

·  Rassembler les données nécessaires à l’identification des besoins en indicateurs et à la production 
d’indicateurs.  

- assurer et paramétrer une veille informationnelle sur les thèmes prioritaires de l’Observatoire 
- mettre en place une stratégie d’acquisition, de sélection et de centralisation d’informations et de 
données 
- organiser et mettre en œuvre l’archivage et le partage de ces données au sein de l’équipe 

 
·  Diffuser les données sur l’état de santé de la population 

- réponses aux demandes,  
- développement et enrichissement du site Internet,  
- lettre de l’ORS,  
- interventions et communications diverses … 
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LA VEILLE DOCUMENTAIRE ET LA DOCUMENTATION 
 
 
Réalisation : Elise BROTTET – Gladys BULIN – Tatiana GRIMOIRE – Salima COSADIA – Emmanuelle RACHOU 
– Monique RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 
  
 
 

 
 

 
·  L’ORS a mis en place en 2007 une 

veille documentaire stratégique en Santé 
Publique. Cette veille permet de recueillir les 
données nécessaires à la mission 
d’observation et couvre notamment les 
thématiques du PRSP.  

 
 

·  L’ORS est abonné à 18 revues, 
certaines traitant des contextes économique et 
social de l’île et d’autres de Santé Publique. 
Par ailleurs, l’ORS est abonné à des News 
Letters et listes de diffusion. 

 
 

·  Prés de 300 ouvrages et 1 500 études 
locales et nationales, en format papier ou en 
version électronique sur des thèmes de Santé 
Publique sont rassemblés à l’ORS. Ces 
documents sont progressivement intégrés à la 
base documentaire CINDOC. 

 
 
 

 
 

LES REPONSES AUX DEMANDES 
 
 
Réalisation : Elise BROTTET – Gladys BULIN - Salima COSADIA – Emmanuelle RACHOU – Monique 
RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 
 
 
Différents interlocuteurs sollicitent l’ORS pour obtenir des données sur la santé de la population à La Réunion ou 
diverses informations plus générales relatives à la santé. 
 
·  Le nombre de demandes a fortement augmenté en 2008, avec plus de 140 demandes externes, contre 83 en 

2007 et 70 en 2006.  
 
·  L’essentiel des demandes est fait par téléphone ou mail. 
 
·  En ce qui concerne l’origine des demandes, nous avons observé en 2008, une demande beaucoup plus 

importante de la part des journalistes.  
Les principaux demandeurs restent les professionnels (professionnels de santé, décideurs, associatifs porteurs 
de projets …). 
Les étudiants à l’origine des demandes sont principalement des élèves infirmiers.  

 
·  Les thématiques des demandes ont été très variées ; les demandes les plus fréquentes restent les addictions, 

le diabète, la nutrition et l’obésité. 
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Tableau 1. Evolution des demandes traitées par l’ORS de 2006 à 2008. 
2006 2007 2008

Nombre de demandes 70 83 149

Origine de la demande étudiants (42%) professionnels (47%) professionnels (29%)

Thématique la plus demandée nutrition-diabète (29%) addictions (18%) nutrition-diabéte (17%)

 
Source : classeur des demandes.  

 
 

Graph 1. Evolution de l’origine des demandes traitées par l’ORS de 2006 à 2008*. 
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Source : classeur des demandes.  
* Le total par année du graphique peut différer de l’effectif total en raison de données manquantes.  

 
 

Graph 2. Thématiques des demandes traitées à l’ORS en 2008 (n=149). 
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Source : classeur des demandes.  
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LE SITE INTERNET WWW.ORSRUN.NET 
 
 
Réalisation : Elise BROTTET – Gladys BULIN – Tatiana GRIMOIRE – Salima COSADIA – Emmanuelle RACHOU 
– Monique RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 
 
 
Le site Internet de l’ORS a pour objectifs de diffuser 
et de rendre accessible les données rassemblées et 
produites par l’ORS sur l’état de santé de la 
population.  
 
·  Les travaux publiés par l’ORS sont désormais 

systématiquement mis en ligne et téléchargeables 
sur le site actualisé chaque semaine. 

 
·  En juillet 2008, l’ORS a reçu l’agrément 

HONCode1. 
 
·  Les statistiques de visites du site ne sont pas 

disponibles pour l’année 2008 car nous avons 
changé d’hébergeur en octobre 2008. Ce 
changement a rendu le site non opérationnel 
jusqu’en janvier 2009.  

 
 
 
  
 
 
 

Tableau 2. Evolution des statistiques du Site Internet de l’ORS de 2005 à 2007*. 
 2005 2006 2007 2008 

Nombre de visites 20 500 170 000 64 000 Nd 
Nombre de téléchargements 20 000 126 000 42 180 Nd 

Fichier le plus téléchargé Chikungunya.pdf Protection anti-
moustique  

PEH Chik Nd 

Source : Urchin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.HON est une organisation non gouvernementale, internationalement connue pour son travail pilote dans le domaine de l©éthique 
de l©information médicale en ligne, notamment pour l©établissement de son code de conduite de déontologie, le HONcode 
 
 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008 – DOCUMENTATION 

 

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion  
24 

LA LETTRE DE L’ORS REUNION 
 

Réalisation : Elise BROTTET – Salima COSADIA – Emmanuelle RACHOU – Monique RICQUEBOURG – Pascal 
VILAIN 

 
 
L’ORS Réunion édite et diffuse depuis fin octobre 
2006  une Lettre d’information hebdomadaire.  
 
L’objectif de la Lettre de l’Observatoire est de donner 
aux différents partenaires une information 
synthétique sur l’actualité en Santé Publique. 
 
Cette Lettre comprend 3 parties : 
- Les dernières données de l’Observatoire 
- L’Actualité sanitaire et sociale à La Réunion, dans 
l’Océan Indien et en France-Europe. 
- Un zoom sur un Site d’informations en Santé 
Publique ou une association.  
 
·  42 lettres ont été diffusées en 2008.  
Cette diffusion se fait uniquement par voie 
électronique.  
La Lettre est également disponible sur le site Internet 
de l’ORS et on peut s’abonner à sa liste de diffusion 
sur le Site de l’ORS. 
 
·  Fin 2008, la Lettre était adressée à plus de 400 

destinataires.  
 

 
 

 
 
 

 

LA LISTE DE DIFFUSION DE L’ORS  
 
Réalisation : Elise BROTTET – Gladys BULIN – Salima COSADIA – Emmanuelle RACHOU – Monique 
RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 
 
L’ORS est amené à diffuser différents « produits ». La stratégie de diffusion repose majoritairement sur la voie 
électronique : liste de mails et mise en ligne sur le site Internet.  
 
·  La Lettre de l’Observatoire : la diffusion se fait chaque semaine, par voie électronique.  
·  Les Tableaux de Bord : les diffusions se font par voie électronique, des exemplaires papier sont disponibles à 
l’ORS et adressés aux financeurs.  
·  Rapports d’études : les diffusions se font par voie électronique, des exemplaires papier sont disponibles à 
l’ORS et adressés aux financeurs. Certains rapports ne sont pas diffusables, la diffusion relevant de la 
responsabilité du commanditaire.  
·  Gazette du Réseau de surveillance : la diffusion se fait par abonnement, au choix : par fax, courrier ou voie 
électronique. 
 
La liste de diffusion de la Lettre, des tableaux de bord et des rapports comprend environ 500 destinataires : 
adhérents de l’association, décideurs, institutionnels, acteurs et professionnels de la santé, du social et du médico-
social, responsables de centres de ressources de lycées et d’organismes de formation. 
 
Cette liste est mise à jour régulièrement.  
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LES PUBLICATIONS DE L’ORS EN 2008 
 
Le Tableau 3 présente les principales publications de l’ORS en 2008. Le détail de ces publications figure dans le 
chapitre correspondant à chaque projet. 
 
 

Tableau 3. Liste des principales publications de l’ORS en 2008. 
 
Publications 
 

 
Dates de publication 

·  La Lettre de l’Observatoire 42 numéros hebdomadaires de janvier à décembre 
2008. 
 

·  Tableaux de Bord ORS (2 à 4 pages) 
 

 

- Hypertension artérielle Semaine du 05/06/2008 

- Asthme Semaine du 11/06/2008 

- SAF Semaine du 5/09/2008 

- Maladies cardio-vasculaires Semaine du 09/09/2008 

- Cardiopathies ischémiques Semaine du 09/09/2008 

- Accidents vasculaires cérébraux Semaine du 09/09/2008 

- Contraception - IVG Semaine du 15/09/2008 

- Cancer du poumon Semaine du 02/10/2008 

- Cancer de la prostate Semaine du 02/10/2008 

- Cancer de la peau Semaine du 02/10/2008 

- Cancer des VADS Semaine du 02/10/2008 

·  Tableaux de Bord spécifiques 
 

 

- Précarité Semaine du 24/07/2008 

- Déficients auditifs Semaine du 05/03/2008 

- Alzheimer Semaine du 15/09/2008 

·  Réseau de Surveillance  

- Gazettes 10 numéros de janvier à décembre 2008 
 

- Rapport d’activité 2007 

- Synthèse 2007 

mars 2008 
 
mars 2008 
 

 
 
Par ailleurs, en 2008, l’ORS a été amené à collaborer à des publications ou à publier dans des revues. 
 
Brottet E, Renault P, Glorieux-Montury S, Franco JM, Turquet M, Balleydier E, Pierre V, Lassalle L, Rachou E. 
Description des cas de chikungunya notifiés par les médecins du Réseau de surveillance pendant l’épidémie à La 
Réunion, France, 2005-2006. 2008, BEH n°38-39-40 : 346-9. 
 
Cosadia S., Lassalle C., Daouda S., Brottet E., Renault P., Mlindasse M., Anani Hila G., Rahelison Raveloarison 

EH., Rakotonjanabelo Lamina A., Dhunputh J., Pathak A., Gedeon J., Didon Senior J., Pierre V., Rachou E. Intérêt 
et limites d’un réseau d’échanges de données épidémiologiques régional : l’exemple du RÉseau de VEille 
épidémiologique de l’Océan Indien (Reve) au cours de l’épidémie de chikungunya en 2005-2006. 2008, BEH n°38-
39-40 : 367-70. 
 
D’Ortenzio E, Renault P, Brottet E, Balleydier E, Jaffar MC, Valette M, Rachou E, Pierre V. Épidémie de grippe à 
La Réunion (France), hiver austral 2007. 2008, BEH n°34 : 306-7. 
 
Lamblin D., Maillard T., Provost C., Ricquebourg M. Prévention de l’ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale à La Réunion. Archives de Pédiatrie, 2008, 15 (5) : 513-15.
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LES INTERVENTIONS ORALES DE L’ORS EN 2008 
 
 
·  Ricquebourg M. Epidémiologie du cancer du col de l’utérus, Saint-Gilles, SOMEPRO, 28/02/2008. 
 
·  Rachou E. groupe IST, 10/06/2008. 
 
·  Rachou E. Etat des lieux des données et perspectives pour un diagnostic partagé – CRN – Saint-Paul – 

14/09/2008. 
 
·  Rachou E. Présentation du tableau de Bord précarité – Journée portes ouvertes du CCAS de Saint-Benoît – 

Saint-Benoît – 30/10/2008. 
 
·  Rachou E. Tableau de bord précarité et indicateurs de la loi de SP – COPIL du CODESS – Saint-Denis – 

03/11/2008. 
 
·  Ricquebourg M. Les addictions à La Réunion – Etat des lieux – CRA Saint-Denis – 05/11/2008. 
 
·  Rachou E. Epidémiologie de l’obésité infantile à La Réunion – 1ére Journée du REPOP – Saint-Gilles – 

08/11/2008. 
 
·  Ricquebourg M. Les poly consommations, données épidémiologiques– 10èmes tables rondes addictologiques 

de la FRAR – 22/11/2008. 
 
·  L’ORS a tenu « un stand » d’information sur la santé des réunionnais et a fait une intervention sur « la santé », 

avec le CRES, au forum santé de l’IRTS le 28 novembre 2008  
 
·  Brottet E. L’intérêt d’un réseau de médecins sentinelles dans l’épidémie de chikungunya – Les 10 ans du 

Réseau, St-Gilles, 6 décembre 2008. 
 
·  Rachou E. Fonctionnement du Réseau de surveillance – Les 10 ans du Réseau, St-Gilles, 6 décembre 2008. 
 
 
 

LES « COMMUNICATIONS MEDIAS » DE L’ORS EN 2008 
 
 
·  02 octobre 2008. Commentaire des chiffres sur les IVG pour Freedom. 
·  06 octobre 2008. Commentaires des indicateurs sur les addictions aux jeux pour Antenne Réunion.  
·  08 octobre 2008. Indicateurs sur le cancer du col de l’utérus pour RFO télé.  
·  06 décembre 2008. Commentaires sur les 10 ans du Réseau pour Radio Festival.  
 
 
·  Les différentes publications de l’ORS ont été relayées dans la presse écrite locale. 
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INDICATEURS ET TABLEAUX DE BORD 
 
 

LE TABLEAU DE BORD PRECARITE 
 

LES INDICATEURS DE LA LOI DE SANTE-PUBLIQUE 
 

LES INDICATEURS ET LE TABLEAU DE BORD ADDICTIONS 
 

LE TABLEAU DE BORD ALZHEIMER 
 

LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD REGIONAUX 
 

LES INDICATEURS NON PROGRAMMES 
 

INITALISATION DU TABLEAU DE BORD SANTE TRAVAIL 
 

LE TABLEAU DE BORD SUR LES  DEFICIENTS AUDITIFS 
 

GUIDE NUTRITION FNORS 
 

INDICATEURS PERISTAT 
 

TRANSFERTS PERINATAUX 
 

LE TABLEAU DE BORD VACCINS 
 

EXPLOITATION DES BULLETNS DE GROSSESSE 
 

LE TABLEAU DE BORD SUR LES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES 
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LES INDICATEURS ET LE TABLEAU DE BORD PRECARITE 
 

Calendrier : 2007-2008 
Commanditaire : DRASS-GRSP, CODESS 
Partenaires : CODESS, DRASS, CAF, ODR, IRTS, RECTORAT, Conseil Général, INSEE, l’ensemble des 
organismes disposant de données sur l’état de santé et la précarité de la population de La Réunion 
Réalisation : Elise BROTTET – Emmanuelle RACHOU - Monique RICQUEBOURG. 
 
Depuis 1999, et pour répondre aux besoins locaux d’observation induits notamment par les politiques d’insertion et 
de lutte contre les exclusions, des plates-formes de l’observation sociale ont été progressivement mises en place 
dans les régions françaises. A La Réunion cette plateforme de Coordination de l’Observation Des Etudes 
Sanitaires et Sociales (CODESS) existe depuis 2001 et a édité en 2003 un premier tableau de bord de la précarité. 
Le travail de réactualisation de ce tableau de bord a été confié par le CODESS à l’ORS, sous l’égide d’un groupe 
de travail composé de partenaires tels l’INSEE, la CAF, la DRASS, l’IRTS et l’ODR. 
 
 
Objectifs  
L’objectif général est d’actualiser et de mettre à disposition des indicateurs de précarité afin de guider les politiques 
régionales. 
Les objectifs spécifiques du groupe sont de :  
- juger de la pertinence et de la disponibilité des indicateurs, 
- mettre à disposition des données départementales, voire communales sur la précarité. 
 
 
Méthodologie 
Ce travail repose sur la synthèse des données existantes à travers la mise à jour d’indicateurs spécifiques aux 
différentes thématiques :  - démographie,  

- précarité financière,  
- accès au logement,  
- chômage et emploi,  
- accès aux soins,  
- formation et échec scolaire,  
- errance et conduites à risque.  
 

Les informations se présentent sous la forme de fiches synthétiques thématiques de résultats, décrivant les 
principales tendances à La Réunion. 
 
Les grandes étapes sont les suivantes :  
·  Définition d’une approche de la précarité : réflexion, bibliographie … 
·  Identification des indicateurs : bibliographie, consultation de la Base de Données Sociales Localisées BDSL… 
·  Recueil des données 
·  Actualisation des indicateurs 
·  Rédaction : commentaires, graphiques, cartes. 
·  Publication sous forme de fiches thématiques. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats 
Le Tableau de bord a été diffusé fin juin 2008 version papier (500 exemplaires) et version électronique. 
Les documents sont disponibles sur le site Internet de l’ORS. 
 

Tableau 4. Nombre de téléchargements du tableau de bord précarité  
du 24/07 au 30/09/2008 

 
Mois de mise en 

ligne 

Nombre de téléchargements 
sur www.orsrun.net de la 

mise en ligne du 24/07/2008 
au 30/09/2008 

 
Précédentes années 

d’édition 

Juillet 2008 184 2004 (DRASS) 
 

Source Urchin – Exploitation ORS Réunion 
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LES INDICATEURS DE LA LOI DE SANTE PUBLIQUE 
 

Calendrier : 2007-2008 
Commanditaire : DRASS-GRSP 
Partenaires : FNORS, DRASS, CODESS, INSEE, l’ensemble des organismes disposant de données sur l’état de 
santé de la population de La Réunion 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 
 
La loi de santé publique de 2004 définit 100 objectifs de santé quantifiés pour la période 2004-2008 recouvrant 
prés d’une trentaine de problématiques de santé publique. Des indicateurs de suivi de ces objectifs ont été mis en 
place au niveau national par la DGS et la DREES (divers partenaires nationaux y sont également associés). 
Localement, le PRSP 2006-2008 de La Réunion a retenu 11 objectifs pour lesquels des indicateurs locaux doivent 
être définis et mis en place. La DRASS a chargé l’ORS d’actualiser et mettre à disposition les indicateurs 
régionaux de la loi de Santé Publique. 
 
 
Objectifs 2007 
Actualiser et mettre à disposition 100 indicateurs régionaux de la loi de Santé Publique afin de guider les politiques 
régionales de santé (PRSP). 
 
 
Méthodologie 
Ce travail repose sur la synthèse des données existantes à travers la mise à jour d’indicateurs généraux de 
mortalité, de morbidité et d’indicateurs spécifiques aux différentes thématiques. 
Les informations se présentent sous la forme d’une fiche synthétique de résultats, accompagnés de commentaires 
et d’éléments de synthèse sur la situation à La Réunion, sur le modèle du document national de la Drees. 
 
Les grandes étapes sont les suivantes :  
·  Identification des indicateurs  
·  Recueil des données 
·  Actualisation des indicateurs 
·  Rédaction : commentaires, graphiques, cartes. 
·  Publication sous formes de fiches thématiques. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Au final 43 fiches thématiques ont été réalisées.  
Le rapport final a été diffusé en février 2009 version papier (500 exemplaires) et version électronique. 
Les documents sont disponibles sur le site Internet de l’ORS et du CODESS. 
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LES INDICATEURS ET LE TABLEAU DE BORD ADDICTIONS 
 

Calendrier : 2008 
Commanditaires : DRASS-GRSP 
Partenaires : FNORS, DRASS, INSERM, INSEE, l’ensemble des organismes disposant de données sur l’état de 
santé de la population de La Réunion 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG 
 
L’alcoolisme, le tabagisme et la toxicomanie sont des problèmes majeurs de Santé Publique à 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 système de surveillance permettant le suivi des 
consommations de substances psycho actives et de leurs conséquences dans notre région.  
Le comité a confié à l’ORS la réalisation du tableau de bord sur les addictions. 
 
 
Objectifs   
Décrire et suivre l’évolution des comportements des Réunionnais vis à vis de la consommation d’alcool, de tabac 
et de « drogues » afin de pouvoir définir les orientations à suivre en terme de prévention. 
 
 
Méthodologie 
Ce travail repose sur la synthèse des données existantes à travers la mise à jour d’indicateurs généraux de 
mortalité, de morbidité et d’indicateurs spécifiques sur la consommation, les infractions et la production-vente 
disponibles sur le tabac, l’alcool, les drogues illicites et autres produits ainsi que sur les drogues sans substances 
depuis 2008 à La Réunion. 
Les informations se présentent sous la forme d’une fiche synthétique de résultats, accompagnés des principales 
tendances à La Réunion. 
Les données nécessaires au calcul des différents indicateurs sont recueillies chaque année depuis 2001.  
Un comité de pilotage définit les indicateurs et valide le document final. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
La fiche Tabac du Tableau de Bord addictions a été diffusée en mai 2008, à l’occasion de la journée de lutte contre 
le tabagisme (31 mai). 
Le Tableau de Bord addictions a été diffusé en octobre 2008. 
Les documents sont disponibles sur le site Internet de l’ORS. 
 

Tableau 5. Nombre de téléchargements des Tableaux de Bord Addictions. 
 

Tableaux de bord 
 

Mois de mise en 
ligne 

Nombre de téléchargements 
sur www.orsrun.net de la 

mise en ligne au 30 
septembre 2008 

 
Précédentes années 

d’édition 

Fiche Tabac 2007 Mai 2007 - 2001, 2002, 2005, 2006 
Fiche Tabac 2008 Mai 2008 364  
Tableaux de bord 
Addictions Edition 2007 

Octobre 2007 443 2002, 2005, 2006 

Tableaux de bord 
Addictions Edition 2008 

Octobre 2008 Statistiques non disponibles  

 
Source Urchin – Exploitation ORS Réunion 
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 LE TABLEAU DE BORD SUR LA MALADIE D’ALZHEIMER 
 

Calendrier : 2008 
Commanditaire : DRASS-GRSP 
Partenaires : DRASS, Actions de Santé-Conseil Général, Société de gériatrie et de gérontologie de La Réunion, 
Unité mobile de gériatrie du CHD Félix Guyon, Association Réunion Alzheimer, EHPAD Astéria de St-Denis, 
association ORIAPA 
Réalisation : Elise BROTTET  
 
La Maladie d’Alzheimer (MA), maladie neurodégénérative du tissu cérébral, est l’étiologie la plus fréquente des 
démences chez les personnes à partir de 65 ans. La prévalence augmente avec l’âge et touche plus fréquemment 
les femmes que les hommes.  
Suite à la présentation du Plan national « maladie d’Alzheimer et maladies apparentées » en février 2008, la 
DRASS de La Réunion a chargé l’ORS de réaliser un état des lieux de la maladie dans la région. 
 
 
Objectifs  
L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux sur la MA à La Réunion.  
 
 
Méthodologie 
·  Un comité de pilotage a été mis en place et s’est réuni à plusieurs reprises pour définir les axes du travail, 

participer au choix d’indicateurs à recueillir et valider la rédaction de ce document.  
 
·  La liste d’indicateurs et le plan de travail ont été définis à partir des grands axes du plan national, des étapes de 

la prise en charge de la maladie et des travaux des autres ORS.  
 
·  Les axes du tableau de bord sont :  

- prévalence,  
- facteurs de risque,  
- dépistage,  
- prise en charge, 
- formation.  

 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Le tableau de bord a été réalisé de mars à septembre 2008. 
Il a été diffusé en septembre 2008, à l’occasion de la journée mondiale de la Maladie d’Alzheimer.  
Il est disponible sur le site Internet de l’ORS.  

 
 

Tableau 6. Nombre de téléchargements, en 2008, du Tableau de bord sur la maladie d’Alzheimer. 
 

date mise en ligne 
Nombre de téléchargements 

sur www.orsrun.net de la mise 
en ligne au 30 septembre 2008 

 
Années d’édition 

19 septembre 2008 1 025 - 
 

Source Urchin – Exploitation ORS Réunion 
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LES INDICATEURS ET LES TABLEAUX DE BORD REGIONAUX 
 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : DRASS-GRSP 
Partenaires : FNORS, DRASS, INSERM, INSEE, Département, et l’ensemble des organismes disposant de 
données sur l’état de santé de la population de La Réunion 
Réalisation : Emmanuelle RACHOU - Monique RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 

 
Une étape importante de l©existence du réseau des ORS a été la publication par les ORS des tableaux de bord 
régionaux sur la santé en 1994-95. Elaborés de façon identique par tous les ORS sur la base d©une maquette 
commune, conçue 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 regroupe au total près de 400 
indicateurs.  

 
 

Objectifs  
Fournir des indicateurs synthétiques permettant de décrire et de suivre l’état de santé des Réunionnais et de les 
comparer aux mêmes indicateurs des autres régions françaises. 
 
Méthodologie 
Les données nécessaires au calcul des indicateurs sont recueillies auprès de l’ensemble des partenaires et des 
différents organismes disposant de données sur l’état de santé de la population réunionnaise. 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
11 fiches synthétiques (de 1 à 4 pages) ont été actualisées en 2008 :  

- L’Asthme à La Réunion 
- L’HTA à La Réunion 
- Les AVC à La Réunion 
- Les maladies cardio-vasculaires à La Réunion 
- Les cardiopathies ischémiques à La Réunion 
- Contraception et IVG 
- Cancer du poumon 
- Cancer de la prostate 
- Cancer des VADS 
- Mélanome 
- Exposition prénatale à l’alcool à La Réunion 

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

Tableau 7. Nombre de téléchargements, des indicateurs et Tableaux de Bord Régionaux  
produits ou mis à jour en 2008. 

 
 

Tableaux de bord 

 
 

Mois de mise en 
ligne 

Nombre de 
téléchargements sur 
www.orsrun.net de la 
mise en ligne  au 30 

septembre 2008 

 
Précédentes années 

d’édition 

L’Asthme à La Réunion Juin 2008 406  
L’HTA à La Réunion Juin 2008 217  
Les AVC à La Réunion Septembre 2008 29  
Exposition prénatale à l’alcool à La 
Réunion 

Septembre 2008 40 2007 

Les cardiopathies ischémiques  Septembre 2008 32  
Maladies cardio-vasculaires Septembre 2008 47  
Contraception et IVG Septembre 2008 169  
Cancer du poumon Octobre 2008 ND  
Cancer de la prostate Octobre 2008 ND  
Cancer des VADS Octobre 2008 ND  
Mélanome Octobre 2008 ND  

Source Urchin – Exploitation ORS Réunion 
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INDICATEURS NON PROGRAMMES 
 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : DRASS-GRSP 
Réalisation : Elise BROTTET – Emmanuelle RACHOU - Monique RICQUEBOURG – Pascal VILAIN 

 
La principale mission de l’Observatoire régional de la santé est l’aide à la décision à travers l’observation et la mise 
à disposition d’informations sur la santé de la population régionale et de ses déterminants. 
De fait, différents interlocuteurs sollicitent l’ORS pour toute demande d’informations sur l’état de santé de la 
population réunionnaise. Nous pouvons ainsi être mobilisés par nos partenaires, institutionnels le plus souvent, 
pour répondre à des demandes ponctuelles d’informations, non prévues dans notre programme de travail. 
 
 
Objectifs  
Répondre aux besoins d’informations relatives à la santé émanant des décideurs, des partenaires, des 
professionnels, des étudiants. 
 
 
Méthodologie 
Les sollicitations des divers publics sont traitées en fonction de la disponibilité des données, et des moyens qui 
peuvent être mis en œuvre au moment de la requête. 
Pour répondre à ces demandes d’indicateurs non programmés, l’ORS peut : 
- utiliser sur les sources d’informations classiques et actualisées annuellement (données de mortalité, 

d’hospitalisations, sur les affections de longue durée) ; 
- activer son réseau de partenaires afin de recueillir, analyser et valoriser les données souhaitées. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Travail en continu – diffusion à la demande. 
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INITIALISATION D’UN TABLEAU DE BORD SANTE TRAVAIL 
 
Calendrier : 2007-2008 
Commanditaire : CGSS 
Partenaires : CGSS, DDTE, ARVISE, Médecins du travail et l’ensemble des organismes disposant de données sur 
l’état de santé et le travail à La Réunion 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  

 
Le plan gouvernemental Santé au Travail est venu confirmer, en 2005, la volonté des autorités publiques d’intégrer 
la santé au travail dans les politiques de Santé Publique. Dans ce nouveau contexte, la production régulière 
d’indicateurs de santé au travail apparaît nécessaire pour suivre la problématique et les résultats des actions de 
prévention mises en place au niveau régional et orienter les actions futures.  
 
L’ORS a engagé en 2007 la première étape de la réalisation d’un Tableau de bord sur la santé au travail.  

 
 

Objectifs  
·  L’objectif général est de décrire et suivre divers indicateurs de santé au travail afin de guider les actions de 

prévention. 
·  L’objectif spécifique de cette phase est d’identifier une quarantaine d’indicateurs permettant de décrire la santé 

au travail à La Réunion. 
 
 
Méthodologie 
·  Définition de la composition d’un Comité de Pilotage (COPIL) 
·  Définition des thèmes à explorer en lien avec le COPIL : conditions de travail, accidents du travail, maladies 

professionnelles, souffrance morale au travail, la gestion des âges et le maintien des seniors au travail, 
handicap et emploi etc. 

·  Identification des indicateurs à explorer par thème. 
·  Description des indicateurs et des sources de données. 
 
Cette phase repose sur un travail d’entretiens et de recherches bibliographiques et a conduit à la rédaction d’un 
plan général pour le Tableau de Bord et d’un « catalogue » d’indicateurs.  
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Une première version de ce plan de Tableau de Bord a été remise au commanditaire en janvier 2008.  
 
La mise en œuvre du recueil de données et la réalisation du Tableau de Bord n’ont pas été financées en 2008. 
 
 
 



RAPPORT D’ACTIVITE 2006 – INDICATEURS ET TABLEAUX DE BORD 

 

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion  
35 

TABLEAU DE BORD SUR LES DEFICIENTS AUDITIFS 
 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : CODESS 
Partenaires : Région, Agefiph, DRTEFP, OREF, et l’ensemble des organismes disposant de données sur cette 
thématique : Maison du handicap, Centre de la Ressource, ASR … 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  

 
L’état, la région, et l’AGEFIPH ont décidé de réaliser une étude concernant l’insertion professionnelle et la 
formation des personnes handicapées déficientes auditives à La Réunion. 
Afin de contribuer à ce travail, le CODESS a sollicité l’ORS pour fournir des données de cadrage sur les déficients 
auditifs à La Réunion. 
 

 
Objectifs  
L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux disponibles sur les déficients auditifs à La Réunion. 
 
 
Méthodologie 
Une exploitation particulière a été réalisée à partir des données de l’enquête HID 2004. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Le tableau de bord a été diffusé en mars 2008 pour la journée de l’audition et mis en ligne en juin.  
Il est disponible sur le site Internet de l’ORS. 
 
 
 

Tableau 8. Nombre de téléchargements, en 2008, du Tableau de bord sur les déficients auditifs. 
 

date mise en ligne 
Nombre de téléchargements 

sur www.orsrun.net de la mise 
en ligne au 30 septembre 2008 

 
Années d’édition 

05 juin 2008 593 - 
 

Source Urchin – Exploitation ORS Réunion 
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GUIDE NUTRITION FNORS 
 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : FNORS 
Partenaires :  
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  
 
 
Afin d’harmoniser les méthodologies, les données collectées et les indicateurs utilisés dans le champ de 
l’alimentation et de la nutrition, une convention entre la DGS et la Fnors a été signé au début du mois de décembre 
2007 (note Fnors numéro 782). 
La Fnors est chargée de réaliser un « guide de bonnes pratiques pour les études régionales et locales en lien avec 
les objectifs du PNNS et les objectifs nutritionnels de la loi de SP ». 
Dans ce contexte, la FNORS sollicite le réseau des ORS afin d’identifier des travaux relatifs à la nutrition et à 
l’activité physique existants au niveau local ou régional répertoriés ou non dans les bases de données 
documentaires usuelles.  
 
 
Objectifs  
Recenser les études déclinées autour d’un ou de plusieurs des objectifs nutritionnels prioritaires ou spécifiques du 
PNNS. 
 
 
Méthodologie 
·  Recensement des principales caractéristiques des études menées achevées ou en cours ou dispositifs 

d’observation existant à La Réunion depuis 2001.  
·  Recensement de l’existence à La Réunion d’une ou des base(s) de données spécifique(s) au niveau local ou 

régional permettant de bâtir des échantillons d’enquêtes. 
·  Recensement des éléments ayant trait à la nutrition (alimentation et activité physique) dans le PRSP.  
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Ce travail a été remis en avril 2008 à la FNORS. 
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TABLEAU DE BORD DES INDICATEURS PERINATAUX PERISTAT 
 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : REPERE - CRN 
Partenaires : DRASS, REPERE, CRN, maternités et services de néonatalogie 
Réalisation : Emmanuelle RACHOU – Pascal VILAIN  
 
La périnatalité est un domaine doté, depuis des décennies, d’indicateurs de résultats qui permettent à la fois de 
suivre des objectifs précis et d’effectuer des comparaisons internationales. Le projet PERISTAT est un projet 
européen coordonné par une équipe de l’Unité de recherches épidémiologiques en santé périnatale et santé des 
femmes, U149 Inserm. Son objectif est de développer une série d’indicateurs, avec des définitions communes, 
pour l’évaluation de la santé périnatale. L’ORS a été chargé par le REPERE de recenser, recueillir et rassembler, 
analyser, valider l’ensemble des données permettant de produire les 10 indicateurs essentiels de PERISTAT à La 
Réunion et de proposer des pistes de travail pour le recueil des 11 indicateurs recommandés. 
 
 
Objectifs  
·  L’objectif de ce travail est de recueillir les données nécessaires au calcul des indicateurs essentiels et/ou 

recommandés sur l’ensemble des naissances survenues en 2007 à La Réunion.  
·  L©objectif final est d©harmoniser la production régionale d©indicateurs et de disposer d©indicateurs régionaux 

partagés. 
 
 
Méthodologie 
Le dispositif d’observation mis en place repose sur : 
·  l’utilisation des sources de données disponibles à La Réunion : INSEE, CépiDc, Registre des malformations 

congénitales, enquêtes périnatales … 
·  l’exploitation des données du Relevé Epidémiologique Périnatal SUD Réunion (REPSR) 
·  l’exploitation des données recueillies par l’ORS dans les maternités non couvertes par le REPSR.  
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
La première version du rapport a été remise aux commanditaires en mars 2009. 
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TRANSFERTS PERINATAUX 
 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : REPERE - CRN 
Partenaires : DRASS, REPERE, CRN, maternités et services de néonatalogie 
Réalisation : Emmanuelle RACHOU – Pascal VILAIN  
 
 
La circulaire DHOS/01/03/CNAMTS n°2006-151 du 30 mars 2006 relative au cahier des charges national des 
réseaux de santé en périnatalité prévoit qu’une démarche d’évaluation soit réalisée au sein de chaque réseau.  
L’évaluation doit notamment mesurer l’impact de la politique de réseau en étudiant l’adéquation entre le lieu 
d’accouchement et le niveau de risque des patientes et/ou de leurs nouveau-nés. C’est dans ce cadre que 
REPERE a demandé à l’ORS de rassembler les indicateurs relatifs aux transferts à La Réunion. 
 
 
Objectifs  
·  L’objectif de ce travail est de recueillir les données nécessaires au calcul des indicateurs de transferts à La 

Réunion.  
·  L©objectif final est de mesurer l’impact de la politique du réseau. 
 
 
Méthodologie 
Le dispositif d’observation mis en place repose sur : 
·  L’identification et l’utilisation des sources de données disponibles à La Réunion  
·  Le recueil des données 
·  l’exploitation des données  
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Travail en cours.  
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TABLEAU DE BORD SUR LA VACCINATION A LA REUNION 
 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : OMS 
Partenaires : DRASS, CVS élargie, CIRE, Médecine Universitaire, PMI 
Réalisation : Pascal VILAIN 
 
Malgré la vaccination, certaines pathologies sont toujours présentes, car certains groupes de population échappent 
à la vaccination. À La Réunion, entre 1996 et 2005, 16 cas de tétanos ont été notifiés, soit un taux d’incidence 
annuel moyen de 2,3/1 000 000, nettement supérieur à celui relevé en France métropolitaine sur la même période. 
Les résultats de l’étude menée par la CIRE Réunion Mayotte sur la recrudescence de cas de coqueluche signalée 
en 2006 montraient des taux d’incidence plus élevés chez les enfants de moins de 3 mois. Devant l’ancienneté des 
données disponibles à La Réunion (la dernière grande enquête en population générale date de 1995), et compte 
tenu des spécificités locales (leptospirose, grippe …), il paraît nécessaire de faire un état des lieux sur la 
couverture vaccinale à La Réunion afin d’orienter les actions de prévention.  
 
 
Objectifs 
·  Faire un état des lieux sur les données disponibles « en routine » en matière de vaccination à La Réunion. 
·  Disposer d©un outil de pilotage afin d©orienter les actions en matière de vaccination, de les suivre et de les 

évaluer. 
 
 
Méthodologie 
·  Mise en place d’un Comité de Pilotage (COPIL) 
·  Définition des axes à explorer en lien avec le COPIL 
·  Identification des sources de données potentielles et des indicateurs à produire 
·  Recueil des données 
·  Analyse et validation 
·  Rédaction 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
Un bilan des données disponibles a été remis au COPIL et au commanditaire en octobre 2008. 
Le Tableau de Bord n’a pas été diffusé car les données actuellement disponibles sur la couverture vaccinale à La 
Réunion sont parcellaires, non extrapolables en dehors de la population d’étude (comme les enquêtes scolaires 
réalisée par la DREES pour les enfants et adolescents scolarisés à La Réunion), insuffisantes ou inexistantes. 
 
Les préconisations issues de ce travail sont de mettre en place une étude de couverture vaccinale en population 
générale.  
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EXPLOITATION DES BULLETINS D’INTERRUPTION DE 
GROSSESSE 

 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : REPERE 
Partenaires :  
Réalisation : Pascal VILAIN 
 
L’article 4 de la loi de 1975 relative à l’IVG oblige à déclarer tous les avortements pratiqués en France. Le médecin 
pratiquant l’intervention doit remplir un bulletin statistique individuel anonyme contenant des informations sur la 
femme qui avorte et sur l’intervention. Cette déclaration est obligatoire pour ne pas rendre l’acte illégal. Les 
bulletins d’interruption de grossesse (BIG) doivent être envoyés à la DRASS.  
Jusqu’à présent, l’exploitation des BIG était réalisée  en métropole par la DREES. Dans le cadre d’une convention 
entre le Réseau de Périnatalité de La Réunion et l’ORS, il a été décidé de les exploiter localement. 
 
 
Objectifs  
Les objectifs de cette exploitation locale sont de : 
·  permettre aux professionnels de santé d’avoir un suivi de leur activité. 
·  fournir des indicateurs généraux sur les IVG à La Réunion. 
 
 
Matériel et Méthode  
·  Population : femmes qui interrompent leur grossesse à La Réunion (en 2008). 
·  Recueil des données : pour chaque interruption, le médecin qui pratique l’acte doit remplir un BIG anonyme 

sous format papier. Le  BIG est envoyé à la DRASS puis adressé mensuellement à l’ORS.  
·  Saisie et analyse : les données des BIG sont saisies sous Epi-Data�   et analysées sous Epi-Info� . Les 

indicateurs retenus sont le cachet de l’établissement, le lieu de l’acte, l’âge de la femme et son activité 
professionnelle de la femme, la durée de gestation (en S.A) au moment de l’IG, la technique employée, le 
nombre d’IVG antérieures, s’il s’agit d’une IMG ou IVG. 

·  Retour des bulletins : après saisie à l’ORS les BIG sont renvoyés à la DRASS et expédiés à la DREES. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
·  6 BUBIG (Bulletins mensuels d’analyse des BIG) ont été remis par l’ORS au commanditaire de juin à décembre 

2008. Ces analyses sont diffusées par REPERE. 
·  6 autres BUBIG seront réalisés en 2009 ainsi qu’une analyse globale concernant les IVG réalisées en 2008. 
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LE TABLEAU DE BORD SUR LES VIOLENCES FAITES AUX 
FEMMES 

 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : ACSE 
Partenaires : Délégation au droit des femmes, Police, Gendarmerie, associations 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  

 
Les violences faites aux femmes constituent une véritable pandémie qui concerne toutes les sociétés, toutes les 
cultures, toutes les couches sociales. Elles constituent une part importante de la violence sociale. Elles ne doivent 
pas seulement être abordées sous un aspect social, légal, voire anthropologique, mais doivent également être 
considérées comme un fléau de Santé Publique. Ces violences posent plusieurs problèmes : le repérage des 
victimes, le traitement des conséquences somatiques et psychiques des violences et la prise en charge de ces 
victimes et des auteurs de violences.  
Au regard de ces constats, l’Etat, le Département ont mis en place en 2005 un plan d’actions concerté par le biais 
du co-pilotage de la CODEV pour lutter contre les violences intra-familiales en terme de prévention, d’hébergement 
des femmes victimes de violences et d’actions spécifiques en direction des hommes violents. Depuis décembre 
2007, c©est la Formation spécialisée relative à la lutte contre les violences faites aux femmes qui gère cette 
problématique. 
Pour mettre en place des actions, il est nécessaire de disposer d’indicateurs permettant de quantifier le problème, 
de suivre son évolution dans le temps et d’évaluer les actions menées. Or, les acteurs et les structures mobilisés 
autour de cette problématique sont multiples et relèvent des champs sanitaire, social, médico-social, judiciaire …. 
Compte tenu de cette multiplicité d’intervenants et de sources d’information, faire la synthèse des données et avoir 
une vue d’ensemble de la problématique s’avère lourd et difficile pour les professionnels concernés.  
 
 
Objectifs 
·  Les objectifs spécifiques sont de recenser et/construire des indicateurs relatifs aux violences faites aux 

femmes à La Réunion. 
·  L’objectif final est de permettre à la Formation spécialisée relative à la lutte contre les violences faites aux 

femmes de disposer d©un outil de pilotage afin d©orienter ses actions, de les suivre et de les évaluer. 
 
 
Méthodologie 
·  Mise en place d’un Comité de Pilotage (COPIL) 
·  Définition des axes à explorer en lien avec le COPIL 
·  Identification des sources de données potentielles et des indicateurs à produire 
·  Recueil des données 
·  Analyse et validation 
·  Rédaction 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
La mise en place du COPIL s’est faite fin 2008. 
Ce projet sera finalisé en 2009.  
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TREND (Tendances REcentes et Nouvelles Drogues) 
 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : GRSP 
Partenaires : DRASS, Associations spécialisées, communes, Etablissements de santé, Réseau oté, ANPAA 974 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  

 
La Réunion ne dispose pas de tout l’éventail de dispositifs d’observation présents au niveau national dans le 
champ de la toxicomanie. Néanmoins, la réalisation régulière du tableau de bord sur les addictions permet un état 
des lieux quantitatif des phénomènes liés aux drogues illicites ou des produits détournés de leur usage. Au-delà de 
cette approche quantitative, les données qualitatives restent insuffisantes et anciennes (TREND 2003). L’évolution 
inquiétante du phénomène sur l’île nécessite de s’appuyer sur différentes sources d’informations. La mise en 
relation de données qualitatives et quantitatives permettrait ainsi d’avoir une vision plus réelle et complète de la 
situation dans notre île. 
Afin de palier à ce manque de données d’ordre qualitatif, l’ORS a été sollicité en 2008 pour assurer comme par le 
passé la mise en œuvre du dispositif TREND dans notre région, dans le cadre d’un financement du GRSP. 
La relance du dispositif au niveau local arrive de manière opportune pour l’élaboration du futur « Schéma Régional 
des Addictions » ; le dispositif « TREND local » permettra de compléter l’état des lieux en matière d’addictions à 
partir des différentes sources d’informations disponibles. 
 
 
Objectifs 
·  L’objectif général est d’élargir les connaissances sur la toxicomanie pour permettre de repérer les tendances 

problématiques et de mieux les cerner. 
·  Les objectifs spécifiques sont d’identifier et décrire les populations émergentes d’usagers de drogues, les 

perceptions et les représentations des produits, les produits émergents, les modalités d’approvisionnement en 
proximité, les modalités d’usage de substances illicites, les dommages sanitaires et sociaux associés à la 
consommation de drogues. 

·  L’objectif final est de produire des informations utiles à la prise de décision dans le champ de la toxicomanie : 
orienter les actions de prévention et élaborer des réponses rapides et adaptées lorsque la protection des 
usagers ou celle de la population se révèlent nécessaires. 

 
 
Méthodologie 
La méthodologie d’enquête est celle du dispositif TREND mis en place au niveau national par l’OFDT en 1999 et 
mis en œuvre localement par le passé, de 2001 à 2003. Pour le nouveau protocole 2008/2009, quelques 
adaptations locales ont été intégrées.  
 
Le dispositif d’observation repose sur : 

- des observations ethnographiques réalisées par des enquêteurs familiers du terrain. 
- des enquêtes qualitatives à partir de questionnaires semi-ouverts remplis dans les structures d’accueil  
- des enquêtes quantitatives réalisées par les équipes de ces mêmes structures par questionnaires individuels 
auprès d’usagers accueillis. 
- des groupes focaux qui réunissent, d’un côté des professionnels des secteurs sanitaires et, de l’autre côté, 
des professionnels des secteurs répressifs. Un groupe focal réunissant des usagers a été rajouté. 
 

 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
La mise en place du COPIL s’est faite fin 2008. 
Ce projet sera finalisé en 2009.  
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L’ANIMATION DE RESEAUX 
 

 
LE RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 

 
LES 10 ANS DU RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 

 
LE RESEAU REVE 
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L’ANIMATION DU RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
 
Calendrier : surveillance mise en place depuis 1996 
Commanditaire : DRASS 
Partenaires : les médecins libéraux sentinelles, les laboratoires de biologie privés de l’île, 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  
 
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 à La Réunion en 1996 sous l’égide de la DRASS et du Conseil Général. Depuis 
1998, l’ORS est chargé par la DRASS de coordonner cette surveillance. En mai 2005, le chikungunya a été rajouté 
à la liste des pathologies surveillées par le Réseau. En janvier 2006, suite à la flambée épidémique, une vingtaine 
de médecins supplémentaires a été recrutée pour renforcer ce système et surveiller spécifiquement le 
chikungunya, et ce jusqu’à la fin de l’épidémie, en avril 2007. C’est à partir de ces données, que le service de lutte 
anti-vectorielle (LAV) a effectué la recherche active autour des cas déclarés par le Réseau, et que la Cire a pu 
estimer le nombre de cas incidents de chikungunya survenus sur l’île chaque semaine.  
Depuis 2006, la dengue est à déclaration obligatoire à La Réunion et sort du cadre du Réseau, de même le 
chikungunya est à déclaration obligatoire depuis décembre 2008.. 
 
 
Objectifs  
·  Documenter la circulation du virus de la Grippe à La Réunion pour adapter les campagnes de vaccination. 
·  Recenser les épidémies de diarrhées aiguës. 
·  Suivre l’évolution de l’épidémie telles que dengue et chikungunya (pas en 2008) si elles sévissent sur l’île. 
 
Méthodologie 
Le Réseau s©appuie sur la participation volontaire d’une vingtaine de médecins généralistes et de pédiatres 
libéraux répartis dans l©île qui surveillent grippe, gastros et, jusqu’en avril 2007, les cas suspects de chikungunya.  
 
La surveillance comprend 2 axes complémentaires : une surveillance clinique hebdomadaire qui correspond à la 
détection des cas et une surveillance biologique destinée à mettre en évidence et à caractériser les virus de la 
grippe.  
 
Les médecins sentinelles envoient chaque semaine à l’ORS un relevé de leur activité et notifient les cas cliniques 
de grippe, de diarrhées aigues qu’ils ont observés.  
 
Devant un syndrome grippal, ils prescrivent les prélèvements à visée diagnostique de la grippe. 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.  
 
L’ORS effectue les relances auprès des médecins, assure la coordination du Réseau (envoi de matériel, mise à 
jour des outils de recueil …), réceptionne les données, les exploite et les diffuse chaque semaine à la Cellule le 
Veille Sanitaire, la CIRE et l’InVS.  
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
·  Une rencontre a été organisée au mois de mai pour faire le point avec les médecins sur la surveillance de la 

grippe et des diarrhées aigues et permettre aux médecins de se rencontrer et d’échanger entre eux et avec 
l’équipe de l’ORS. Deux repas ont été organisés, un dans le Nord et un dans le Sud. 

 
·  Depuis 2007, les résultats concernant la surveillance de la grippe à La Réunion sont envoyés chaque semaine 

à l’InVS et sont intégrés au Bulletin Hebdomadaire de surveillance de la grippe (www.invs.sante.fr). 
 
·  Les résultats globaux du Réseau sont diffusés mensuellement par l’ORS aux membres et partenaires du 

Réseau par le biais de « la Gazette » et sont disponibles sur le site Internet de l’ORS. Dix Gazettes ont été  
rédigées en 2008. 

 
·  Le rapport d’activité détaillé du Réseau 2008 et sa synthèse ont été diffusés en mars 2009 et sont disponibles 

sur le site Internet de l’ORS. 
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LES 10 ANS DU RESEAUDE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
 
Calendrier : décembre 2008 
Financement : OMS 
Partenaires : CIRE, DRASS, openROme, Membres du Réseau, OMS, LAV 
Réalisation : Elise BROTTET – Joelle BRUNET – Gladys BULIN – Emmanuelle RACHOU – Monique 
RICQUEBOURG – Pascal VILAIN – Irène STOJCIC 
 
 
En 2008, l’ORS fêtait ses 10 ans d’animation du Réseau de surveillance de la Grippe.  
 
Ces 10 ans ont été l’occasion d’organiser une journée de rencontre, type séminaire, pour faire le point sur 10 ans 
de surveillance de la grippe à La Réunion et remercier l’ensemble des personnes qui ont participé de près ou de 
loin au Réseau durant ces années. 
 
Le séminaire s’est tenu le 6 décembre, au Saint-Alexis et a réuni 24 participants dont le Dr Jean-Marie Cohen, 
coordinateur du GROG national. 
 
Une synthèse a été envoyée à l’ensemble des personnes invitées.  
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L’ANIMATION DU RESEAU REVE  
 

Calendrier : reprise de l’activité de ce réseau fin 2001 
Type de travail : animation en continu 
Commanditaire : DRASS – OMS 
Partenaires : référents épidémiologistes  de 5 états de l’Océan Indien, OMS, Institut Pasteur de Madagascar, CIRE 
Réalisation : Salima COSADIA – Elise BROTTET (fin d’année) 
 
La zone Sud-ouest de l’Océan Indien compte cinq pays de caractère insulaire qui partagent une proximité 
géographique, un climat de type tropical, une population jeune, des ressemblances culturelles et historiques et des 
problèmes de Santé Publique.  
La mise en commun des connaissances relatives aux problèmes de Santé Publique qui se posent dans chacune 
des Iles de l’Océan Indien est un préalable à l’élaboration d’une stratégie de lutte cohérente à l’échelle de la zone. 
C’est pourquoi il a été proposé de mettre au point un système permettant la collecte et la redistribution dans la 
zone des informations sur un thème 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 l’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, à l’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, mail, 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 synthèses mensuelles.  
·  Depuis 2005, une sélection hebdomadaire de la presse des îles 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 l’ORS et des alertes programmées par mots-clés avec le moteur de recherche 
Google. Cette veille permet d’être informé de l’actualité des maladies infectieuses dans la zone et parfois même 
d’être à l’origine d’alertes concernant ces mêmes maladies dans la zone. 
 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
En 2008, l’ORS a diffusé 11 synthèses mensuelles et 15 Revues de Presse Océan Indien. 
Il est possible de s’abonner à la liste de diffusion de la revue de Presse Océan Indien sur le site Internet de l’ORS. 
Le rapport d’activité du REVE a été remis aux membres du Réseau en avril 2009. 
Les données du réseau ne sont pas diffusables.  
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AIDE METHODOLOGIQUE A REUNISAF 
 

 
Calendrier : début de la collaboration en 2001 
Commanditaire : Réseau REUNISAF 
Partenaires : Membres et salariés du réseau REUNISAF 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  
 

Le problème des syndromes d’alcoolisation fœtale (SAF) est une préoccupation forte à La Réunion. Différentes 
études ont montré l’importance quantitative du phénomène. Les acteurs de terrain décrivent la difficulté des prises 
en charge des mères exposant leurs enfants à 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 l’île.  
L’objectif du réseau est d’améliorer la prise en charge des mères alcooliques et de leurs enfants, de prévenir les 
« récidives » de SAF dans une même famille et de diminuer le nombre de nouveaux cas de SAF. 
L’ORS est chargé, depuis 2001, d’une aide méthodologique pour la production d’indicateurs d’activité du Réseau. 
 
 
Objectifs  
Produire les indicateurs 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. 
- réaliser, à partir de la base de données, une analyse statistique pour le rapport d’évaluation annuelle 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 cœur du 

réseau, 
·  suivre les indicateurs utiles à l’évaluation du réseau. 

 
 
Etat d’avancement et diffusion des résultats  
·  L’amélioration de la Base de données a été réalisée en continu, selon les besoins. 
·  L’analyse des données a été remise au réseau en juin 2008 pour le rapport d’évaluation annuelle. 
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AIDE METHODOLOGIQUE A REUCARE 
 

 
Calendrier : 2008 
Commanditaire : Réseau REUCARE 
Partenaires : Membres et salariés du réseau REUCARE 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  
 
 
 

Dans le cadre de la convention le liant à 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 régulièrement de 
statistiques. C’est dans ce contexte que le réseau a sollicité l’ORS pour lui apporter un soutien méthodologique et 
technique pour la gestion de ses données et la production régulière d’indicateurs. 
Pour répondre à la demande du réseau, l’ORS a mis en place une base de données sous ACCESS en 2007. 
En 2008, le réseau a sollicité l’ORS pour poursuivre son accompagnement méthodologique à la production 
d’indicateurs. 
 
Objectifs 
Accompagner RéuCARE à la gestion et l’exploitation de sa Base ACCESS. 
 
Méthodologie 

 
·  Amélioration et/ou développement de l’outil afin de répondre aux nouveaux besoins de l’équipe. 
·  Assistance technique pour repérer, corriger les éventuels dysfonctionnements 
 
La base créée sous ACCESS permet de : 

� gérer et suivre les différentes données recueillies sur les patients, les professionnels et les formations 
dispensées par le réseau ; 

� suivre les indicateurs nécessaires à l’évaluation du réseau ; 
� disposer d’informations et de documents facilitant l’organisation et le fonctionnement du réseau. 

 
 

Etat d’avancement  
·  L’amélioration de la Base de données et l’assistance technique a été réalisée en continu, selon les besoins. 
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AIDE METHODOLOGIQUE A REPOP 
 

 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : Réseau REPOP 
Partenaires : Membres et salariés du réseau REPOP 
Réalisation : Monique RICQUEBOURG  
 
 
La surcharge pondérale touche 15 à 20% des enfants à La Réunion et la prévalence de l’obésité infantile a 
quintuplé en moins de 20 ans. Les trois quarts de ces enfants resteront obèses à l’âge adulte et connaîtront les 
complications de l’obésité. 
Dans ce contexte, un réseau de prévention et de prise en charge de l’obésité en pédiatrie (REPOP) s’est mis en 
place en mars 2006, dans le nord de La Réunion. Ses objectifs sont de prendre en charge de façon coordonnée 
les enfants souffrant d’obésité et de mettre en œuvre des actions de prévention en rassemblant l’ensemble des 
professionnels concernés (médecins de ville, PMI, psychologues, diététiciens …). 
Depuis fin 2006 (période réelle de mise en œuvre du réseau), 200 patients sont suivis par le Réseau et une 
centaine de professionnels sont adhérents au réseau.  
Pour suivre son activité et répondre à son financeur, REPOP souhaite disposer d’outils permettant de produire 
régulièrement des indicateurs d’activité.  
 
 
Objectifs 
Développer un nouvel outil de gestion des données permettant la production d’indicateurs d’activité du réseau. 
 
 
Méthodologie 
Pour satisfaire la demande du réseau, l’ORS a proposé de développer une nouvelle solution logicielle, en créant 
une base de données sous ACCESS. 
Des entretiens avec l’équipe ont permis d’élaborer le cahier des charges du nouvel outil de gestion des données. 
Les objectifs spécifiques de la base de données sont : 

- Gérer et suivre les différentes données recueillies par le réseau sur les patients, les professionnels, les 
événements organisés par le réseau (formations, réunions de coordination, ateliers d’éducation 
thérapeutique de groupe, les consultations individuelles médicales, diététiques ou psychologiques). 

- Disposer d’informations et de documents facilitant l’organisation et le fonctionnement du réseau (tâches 
comptables, administratives et organisationnelles). 

- Suivre les indicateurs nécessaires à l’évaluation des activités et des résultats du réseau (évaluation interne 
et externe). 

 
 
 
Etat d’avancement  
·  Le cahier des charges a été validé en août 2008. 
·  La base a été livrée en octobre 2008. 
·  Le développement sera finalisé en 2009. 
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EVALUATION D’UNE ACTION DE PREVENTION DES RISQUES 
PSYCHO-SOCIAUX 

 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : CGSS 
Partenaires : PROXIM, ARAST, Médecine du travail, SJA Conseil 
Réalisation : Elise BROTTET – Emmanuelle RACHOU  
 
Les métiers d’aide à domicile concentrent en grande partie les métiers liés au handicap ou au grand âge. Le 
vieillissement et la dépendance sont de vrais problèmes de société et La Réunion se trouve confrontée, comme la 
Métropole, à un besoin grandissant en matière d’aide à domicile. Or ces métiers exposent à des contraintes 
physiques et psychosociales importantes.  
Un projet d’expérimentation, reposant sur un suivi psychosociologique des salariés concernés par un prestataire 
spécialisé, s’est mis en place en 2008. Son action repose sur un état des lieux des souffrances du personnel et 
dans les suites de ce diagnostic, à la proposition et la mise en œuvre d’actions d’accompagnement. Ces actions 
seront des séances de groupe animées par des psychologues. Parallèlement, le COPIL du projet fait appel à 
l’ORS comme prestataire chargé de l’évaluation. 
 
 
Objectifs 
·  Les objectifs de l’action sont d’améliorer le bien-être au travail des salariés employés dans le secteur de l’aide 

à domicile par un suivi psychologique adapté. 
 
·  L’objectif général de l’étude est d’évaluer l’efficacité de cette action. 
- décrire le déroulement de l’action, la participation à l’action et la satisfaction  
- décrire l’impact de l’action :  

- évaluer les modifications dans les échanges entre aides à domicile et entre aides à domicile et 
responsables de secteur 
- évaluer l’impact de l’action sur l’état de santé et le bien-être psychologique des aides à domicile. 

 
 
Méthodologie 
Le dispositif d’accompagnement repose sur des séances d’entretiens collectifs. L’objectif de cet accompagnement 
est de faire émerger une parole collective sur le travail des personnes.  
La population cible est celles des aides à domicile de ARAST et PROXIM’SERVICES. L’échantillon est composé 
de 25 personnes. 
L’action se déroulera sur une période de 8 mois, entre novembre 2008 et juin 2009. 
 
La méthodologie retenue pour cette évaluation sera double :  
·  L’évaluation reposera sur une enquête « quantitative », d’observation, de type « Avant/Après » et 

« ici/ailleurs » : il s’agira de comparer l’évolution d’indicateurs recueillis par questionnaires, avant et après la 
mise en œuvre de l’action, chez les bénéficiaires de l’action et chez un groupe témoin non bénéficiaire.  

·  Cette approche classique d’évaluation sera complétée par une approche qualitative, grâce à des entretiens.  
 
Plusieurs types de critères et d’indicateurs seront utilisés :  

- caractéristiques socio-démo-professionnelles et mesure du niveau de risque 
- mesure de l’application de l’action et de la satisfaction. 
- mesure des résultats. 

 
 
Etat d’avancement  
Le protocole d’évaluation a été présenté et remis au commanditaire en septembre 2008. 
Les données de la phase AVANT ont été recueillies. 
L’action est en cours de réalisation et se terminera en juin 2009. 
Le rapport final doit être remis en septembre 2009. 
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ETUDE SUR LES BESOINS DES AIDANTS DES PATIENTS 
ATTEINTS DE LA MALADIE D’ALZHEIMER  

 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : CODESS 
Partenaires : DRASS, Actions de Santé-Conseil Général, Société de gériatrie et de gérontologie de La Réunion, 
Unité mobile de gériatrie du CHD Félix Guyon, Association Réunion Alzheimer, EHPAD Astéria de St-Denis, 
association ORIAPA 
Réalisation : Fanny AUZERAL -  Elise BROTTET – Emmanuelle RACHOU  
 
 
Considérée de façon croissante au plan national comme une priorité de Santé Publique, la maladie d©Alzheimer 
sollicite une véritable mobilisation sociale. En complément du tableau de bord quantitatif, il est nécessaire de 
préciser les besoins de prise en charge pour les prochaines années puisque la détermination d’une politique dans 
ce domaine constitue un véritable enjeu social et médical pour les décennies à venir. C’est pourquoi une étude 
qualitative a été mise en place. 
 
 
Objectifs 
L’objectif principal de cette étude est de faire émerger les besoins de prise en charge des patients atteints de la 
maladie d’Alzheimer sur l’île de La Réunion en 2008, par les aidants professionnels et naturels. 
L’objectif final est d’identifier les besoins ressentis par les aidants concernés pour orienter les actions en faveur 
des personnes âgées atteintes de la maladie d’Alzheimer et leurs aidants sur l’île de La Réunion et mettre en place 
des solutions de prise en charge adaptées. 
 
 
Méthodologie 
·  Il s’agit d’une étude qualitative. 
·  L’échantillon sera composé de 45 aidants (tirage au sort par grappes, qui sélectionne d’abord les malades). 
·  Les données seront recueillies par entretiens individuels directifs, en face à face. 
 
 
Etat d’avancement 
Le protocole a été présenté au COPIL et validé en juin 2008. 
Les données seront recueillies et analysées en 2009. 
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ETUDE QUALITATIVE SUR LE RECOURS A L’IVG  
 
Calendrier : 2008-2009 
Commanditaire : GRSP 
Partenaires : DRASS, CHD Félix Guyon, CH Gabriel Martin, Clinique Ste-Clotilde, Clinique St-Vincent,  

Maternité de St-Louis … 
Réalisation Mélanie PERCHE - Emmanuelle RACHOU  
 
 
A La Réunion en 2006, 4 575 IVG ont été pratiquées, soit 23,8 IVG pour 100 conceptions contre 21,2 en 
métropole. 
Ce constat a suscité un questionnement des autorités sanitaires qui souhaitent mettre en œuvre une stratégie de 
prévention, notamment des IVG itératives. 
 
Objectifs 
L’objectif principal de l’étude est d’obtenir un portrait qualitatif de l’IVG à partir de la manière dont est perçu le 
« parcours IVG » aujourd’hui à La Réunion.  
 
Les deux objectifs secondaires qui constituent et permettent d’aboutir à cet objectif principal sont :  

·  Mieux comprendre les motifs du recours important à l’IVG à La Réunion aujourd’hui. 
·  Identifier, conformément à l’objectif opérationnel du projet, où et comment améliorer la prise en charge  

globale des femmes y ayant recours.  
 

Méthodologie  
·  Il s’agit d’une étude anthropologique.  
·  L’échantillon sera composé d’une trentaine de femmes ayant eu recours à l’IVG et de professionnels pratiquant 

des IVG. 
·  Les données seront recueillies par entretiens individuels, en face à face par une anthropologue. 
 
Etat d’avancement 
La première réunion du COPIL du projet a eu lieu en décembre 2008. 
Le recueil des données est en cours.  
Le rapport sera disponible au cours du 3° trimestre 2009. 
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REUTILISATION DES EAUX USEES  
 
Calendrier : 2008-2012 
Commanditaire : la commune du Port 
Partenaires : commune du Port, CIRE, service environnement de la DRASS, Société du Canal de Provence et 
d©Aménagement de la Région Provençale … 
Réalisation : Elise BROTTET -  Emmanuelle RACHOU  
 
De part sa situation géographique, la commune du Port subit un déficit régulier en eau. Pour pallier à ce problème 
récurrent, la commune du Port développe un projet de réutilisation des eaux usées traitées pour l’arrosage de ses 
espaces verts et des usages industriels qui devrait être effectif en 2011. Ce projet prévoit la mise en œuvre de 
moyens techniques afin d’obtenir un niveau de qualité des eaux A+.  
 
Dans le cadre de ce projet, il est prévu d’une part un suivi environnemental de la qualité des eaux (en sortie de la 
station de décontamination et dans le réseau de distribution) et d’autre part un suivi sanitaire auprès des 
populations exposées. La commune du Port a chargé l’ORS de la mise en place de ce suivi sanitaire et de sa mise 
en œuvre.  
 
 
Objectifs 
Les objectifs de la surveillance sanitaire sont de : 

·  identifier des phénomènes inhabituels en lien avec la réutilisation des eaux usées épurées 
·  décrire les cas suspects de GEA 
·  suivre les évolutions spatio-temporelles et ainsi contribuer à l’évaluation des mesures de contrôle pouvant 

être prises. 
 

 
Méthodologie  
Pour répondre à ces objectifs, le système de surveillance qui sera mis en place reposera sur 4 axes 
complémentaires :  
·  la mise en place d’un dispositif de signalement et d’investigation des cas groupés de GEA,  
·  l’investigation des cas pour identifier l’exposition 
·  le renforcement du Réseau de surveillance des gastro-entérites sur la commune du Port  
·  la mise en réseau avec le volet technique. 
 
 
Etat d’avancement 
Le protocole de surveillance est en cours de finalisation. 
La construction de la station de traitement n’a pas commencé.  
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L’ORS poursuivra en 2009 ses missions générales, centrées sur l’Observation. 
 
·  La participation aux groupes de travail régionaux. 
 
·  Les interventions pédagogiques. Un dossier de demande d’agrément pour la formation professionnelle 

continue a été déposé auprès de la Direction du Travail.  
 
·  L’Observation. 
L’observation repose sur 3 axes : rassembler, analyser et diffuser des données sur l’état de santé de la population. 
Cela implique la poursuite de la restructuration de la Documentation de l’ORS, qui devient une «plateforme » 
d’observation permettant le recueil et la diffusion. 
 

* recueil des données :  
� veille,  
� classement, documentation,  
� identification d’un réseau de partenaires et de producteurs de données. 

 
* production d’indicateurs et de Tableaux de bord : 

� poursuite de l’actualisation des indicateurs de la Loi de Santé Publique 
� mise à jour des indicateurs et du Tableau de Bord addictions 
� présentation de l’état des lieux de la maladie d’Alzheimer aux Assises de la Maladie d’Alzheimer 
� mise à jour de 12 tableaux de bord thématiques : Cancers du sein, Cancers du colon, Cancers du 

col de l’utérus, Asthme, diabète, obésité, comportements sexuels, VIH-SIDA,  
� - initialisation d’un tableau de bord sur la santé des jeunes 
 

* diffusion :  
� réponses aux demandes,  
� site Internet,  
� Lettre de l’Observatoire,  
� Revue de Presse de l’Océan Indien  
� Mise à jour de la liste de diffusion de l’ORS 
� … 

 
* participation à l’évaluation du PRSP. 
 

Par ailleurs, en 2009, l’ORS poursuivra ses missions d’animation de réseau :  
·  Le Réseau de Surveillance de la grippe, des diarrhées aigues … 
·  Le Réseau REVE. 
 
 
Finalisation des études engagées en 2008 : 
·  Recueil des indicateurs Périnataux pour REPERE 
·  TREND 
·  Tableau de bord sur les violences faites aux femmes 
·  Etude sur le parcours de soins des patients atteints de la maladie d’Alzheimer. 
·  Aide méthodologique à la production d’indicateurs du Réseau REPOP 
·  Risques psycho-sociaux 
·  Réutilisation des eaux usées. 
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Annexe 1 - Affectations des temps par projets 
 

 
Les projets en cours ou engagés en 2008 ont été découpés en phases et actions ce qui a permis de leur affecter le 
nombre de jours consacrés chaque mois à leur réalisation.  
Cette gestion des temps est réalisée quotidiennement sous Outlook par chaque membre de l’équipe et le total 
mensuel des temps affectés à chaque mission est saisie dans une base de données Access. 
 
·  Comme en 2007, les missions générales concentrent ¾ du temps (hors direction) ce qui confirme la poursuite  

du recentrage des activités de l’Association sur les missions principales d’observation et de centre de 
ressources ou documentation. En particulier, 65% des temps concernent les missions générales financées par 
le GRSP.  

 
·  L’analyse des temps par projet montre que les réseaux de surveillance représentent 16% des temps affectés 

aux missions. 
 

Graph 3. Répartition des temps affectés en 2008 par catégories de projet (hors direction). 

Missions 
générales

75%

Réseaux de 
surveillance

16%

Missions 
spécifiques

9%
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Tableau 9. Affectation de temps par projet en 2008. 
 

BE BG CS GT RE RM VP PM TOTAL
% des 

missions
DG DIRECTION-ADMINISTRATION-GESTION 0,0 106,9 4,4 30,0 71,5 0,0 0,0 0,0 212,8
CRD COMM-RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT 4,8 1,3 6,7 0,0 25,0 4,1 1,7 0,0 43,5

MG1 GROUPES REGIONAUX 2,0 0,0 3,0 0,0 10,5 10,5 3,8 0,0 29,8 4,5%
MG2 INTERVENTIONS PEDAGOGIQUES 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0 8,3 1,3%
MG2bis FPC 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0 2,5 0,0 0,0 10,5 1,6%
MG3 PLATEFORME d©observation 19,7 2,8 82,9 2,3 25,8 33,0 8,7 0,0 175,2 26,3%
MG4 OBSERVATION-programme GRSP 40,7 0,6 0,0 0,0 13,1 66,0 99,8 0,0 220,3 33,1%
MG5 SANTE TRAVAIL PHASE 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 0,0 4,4 0,7%
MG6 DEFICIENTS AUDITIFS 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 0,0 0,0 6,4 1,0%
MG7 GUIDE NUTRITION FNORS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,1%
MG8 REPERE INDIC 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 0,0 1,1 0,0 9,5 1,4%
MG9 REPERE TRANSFERTS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 3,5 0,0 4,0 0,6%
MG10 TDB VACCIN 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0 10,0 1,5%
MG11 REPERE IVG 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 11,6 0,0 11,9 1,8%
MG12 TREND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 7,0 0,0 0,0 7,1 1,1%
MG13 TBVFF 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1%

0,0
MRS1 GROG 2008 59,4 2,1 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0 0,0 67,0 10,1%
MRS2 REVE 2008 3,0 0,0 25,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 28,1 4,2%
MRS3 GROG 10 ans 10,1 0,9 0,0 0,0 2,5 0,7 0,0 0,0 14,1 2,1%

0,0
MS1 EAUX USEES 4,9 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 5,6 0,8%
MS2 REPOP CC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 0,0 0,0 7,0 1,1%
MS3 ALZHEIMER QUALI 2,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 2,5 0,4%
MS4 REUNISAF ASSISTANCE 2008 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 0,0 0,0 6,1 0,9%
MS5 REPOP BASE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,3 0,0 0,0 13,3 2,0%
MS6 REUCARE 2008 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 4,2 0,6%
MS7 RISQUES PSY 3,4 0,0 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 12,0 1,8%
MS8 IVG Quali 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3 7,3 1,1%

TOTAL 150,3 114,6 122,0 32,3 189,9 165,5 140,2 7,3 922,0
sous total (que les missions) 145,5 6,5 110,9 2,3 93,4 161,3 138,5 7,3 665,7 100,0%  
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Annexe 2 – Indicateurs d’activité de la mission de direction 
 
 

  Année 2006 Année 2007 Année 2008 

DIR - ADMINISTRATION      
- nbre de courriers reçus 815 1 017 771 
- nbre de courriers envoyés 90 118 188 
- nbre de réunions de Bureau 8 10 3 
- nbre de réunions du CA 4 4 3 

DIR - FORMATION DU PERSONNEL      
- nbre de personnels formés 1 3 6 

  
SC : veille avec Web 

site Watcher 
GB : EXCEL Communication : GB, 

SC, ER, EB, MR, PV 

    SC : droits du Web  

    MR : sondages  

    
ER : demande de 

subvention en ligne 
 

DIR - RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT      
- nbre de conventions signées en cours d©année 10 7 20 
       

- nbre de projets soumis 
29 (d©avril à 
décembre) 

41 
 

50 

       
 
 
 

Annexe 3 – Indicateurs d’activité des missions générales 
 
 
  Année 2006 Année 2007 Année 2008 

MG - GROUPES REGIONAUX      
- nbre d©invitations à des réunions 
- nbre attendu de participation à des réunions 
- nbre de réunions honorées  
- taux de participation attendu 
- taux de participation réalisé 
 

Nd 
- 
- 
- 
- 
 

69 
40 
51 

75% 
74% 

61 
40 
56 

75% 
91% 

MG - INTERVENTIONS PEDAGOGIQUES* 
- nbre de sessions de formations 
 
 
 
 
 
 
- nbre de personnes formées 

 
3 

Puer : épidémio-
démographie 

DU obésité enfant 
 
 
 
 

50 aine 

 
5 

Puer : épidémio-
démographie 

DU obésité enfant 
CRES : démarche-

étude 
IRTS : la santé 

 
90 

 
6 

Puer : épidémio-
démographie 

DU obésité enfant 
Licence QSHE 
IRTS : la santé 

AFORM 
 

200 
 

* hors formation professionnelle continue 
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  Année 2006 Année 2007 Année 2008 
MG - OBSERVATION-Plateforme-Centre 
ressources 

     

Volet diffusion - demandes      
- nbre de demandes externes 70 83 149 
       
- thème le plus demandé nutrition (29%) addictions (18%) nutrition (18%) 
    
- origine de la demande étudiants 

(42%) 
professionnels 

(47%) 
professionnels 

(29%) 
       
Volet-diffusion - Site Internet      
- refonte du SITE en cours livraison le 

3/09/07 
 

- nbre de visiteurs 170 000 63 900 nd 
- élément le plus téléchargé flyer sur les 

moustiques 
PEH Chik nd 

       
Volet diffusion - Lettre      
- nbre de Lettres attendues - 45 45 
- nbre de Lettres diffusées 5 41 42 
  (mise en place fin 

octobre 2006) 
   

- nbre de destinataires de la dernière Lettre 101  350 500 
       
       
Volet diffusion : communications diverses      
- nbre de présentations orales 3 5 10 
- Publications 1 3 4 
      

 
NOMBRE TOTAL DE DIFFUSIONS  
(Lettres, TDB, études, présentations …) 
 

   

Lettre de l’Observatoire 5 41 42 

Tableaux de bord 6 14 15 

Rapports d’études 3 1(sur 3) - 

Gazettes du Réseau 
 

Synthèse du Réseau 
 

9 
 
 

9 
 
1 

10 
 
1 

Articles revues locales - 2  

Articles « scientifiques » 1  3 4 

Interventions orales 
 

Synthèses REVE 
 

BUBIG 
 

3 
 
 

5 
 
 

10 
 
 
 
6 

TOTAL 63 76 88 

 
 



RAPPORT D’ACTIVITE 2008– ANNEXES 

 

Observatoire Régional de la Santé de La Réunion  
62 

 
  Année 2006 Année 2007 Année 2008 
MG - OBSERVATION-Production    
TDB addictions TDB édition 2005 ? TDB édition 2007 

(oct) 
TDB édition 2008 

(oct) 
  Fiche tabac édition 

2006 
Fiche tabac édition 

2006 
Fiche tabac édition 

2008 
  TDB édition 2006 

(déc) 
  

TDB Régionaux    
- nbre de TDB attendus - 11 12 
- nbre de TDB diffusés 5 11 11 
  SAF (sept) SAF (sept) HTA 

  Diabéte (nov) Ensemble des 
cancers  

Asthme 

  Suicide (nov) Cancers du sein  SAF 

  Asthme (nov) Cancers de l©utérus  Maladies cardio-

vasculaires 

  VIH (déc) Cancers du colon  Cardiopathies 

ischémiques 

   Santé des - de 1 an AVC 

   Santé des 1-14 ans  Contraception - IVG 

   Santé des 15-44 ans  Cancer du poumon 

   Santé des 45-74 ans  Cancer de la prostate 

   Diabéte  Cancer de la peau 

   Obésité  Cancer des VADS 

    
Autres projets Biblio cardio 

vasculaire (FNORS ) 
Loi de SP : Loi de SP 

   indicateurs 
attendus : 100 

Finalisation, 43 
fiches rédigées 

   indicateurs 
produits : 100 

 

   TDB Précarité TDB Précarité 

   indicateurs 
attendus : 150 

Finalisation, 
publication 

   indicateurs 
produits : 142 

 

   DDU TDB Alzheimer 

   Rapport rendu et 
présenté le 
17/12/2007 

Diffusé le 21 sept  

   TDB violences  

   indicateurs 
attendus : 16 

 

   indicateurs 
produits : 14 

 

   TDB diffusé le 
14/12 

 

   Indicateurs 
divers/demandes 

Indicateurs 
divers/demandes 

   indicateurs 
attendus : 100 

 

   indicateurs 
produits : 100 

 
 
 

TDB Déficients 
auditifs 
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Annexe 4 – Indicateurs d’activité du Réseau de surveillance de la grippe 
 
  Année 2006 Année 2007 Année 2008 

RESEAU DE SURVEILLANCE      
- nbre de médecins inscrits pour surv grippe 23 18 23 
- taux de participation hebdomadaire moyen 42% 57% 86% 
       
- nbre de Gazettes attendues 11 11 11 
- nbre de Gazettes mensuelles diffusées 9 9 10 

  

(la Gazette a été 
remplacée par les 

PEH de la CIRE en 
raison de l©épidémie 

de chik) 

( a Gazette a été 
remplacée par le 

PEG de la CIRE en 
raison de l©épidémie 

de grippe) 

 

- nbre de repas GROG 2 1 (sur 2 sites) 1 (sur 2 sites) 
       
- nbre de publications attendues - 2 1 
- nbre de publications produites - 3 1 
    article BEH article BEH 

    poster CHIK  

    
encadré pour le 

rapport de la CIRE 
 

    

Revue de Presse OI - REVE      
    
- nbre de RP diffusées - 40 15 
- nbre de synthèses REVE - 12 11 
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