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Résumé

Ce rapport d’étape sur le Système canadien hospitalier d’information et de recherche en

prévention des traumatismes (SCHIRPT), un système de surveillance des blessures et des

empoisonnements utilisé par les services d’urgence, décrit le résultat de la migration

d’un processus d’entrée et de codage des données centralisé vers le processus

décentralisé de l’eSCHIRPT, réalisée en 2011. Ce système sécurisé accroı̂t la souplesse

et la rapidité globales du SCHIRPT, attributs clés d’un système de surveillance efficace.

La plate-forme intégrée de l’eSCHIRPT permet une entrée de données et un accès aux

données en temps quasi réel, comprend des outils conviviaux de gestion et d’analyse des

données et facilite la communication et la connectivité au sein du réseau du SCHIRPT

grâce à un centre de collaboration en ligne. L’essai pilote mené actuellement sur les outils

automatisés de contrôle de données et d’analyse des tendances – destinés à surveiller et à

mettre en évidence les données d’entrée à partir de critères prédéfinis (par exemple un

nouveau produit de consommation) – révèle le potentiel de détection rapide des

nouveaux dangers, enjeux et tendances que possède l’eSCHIRPT.

Mots-clés : surveillance des blessures, prévention des blessures, informatique, surveil-

lance syndromique, épidémiologie, santé publique

Introduction

Les blessures non intentionnelles constituent

la principale cause de décès chez les Cana-

diens de 1 à 44 ans, et la quatrième cause de

décès en importance pour l’ensemble des

groupes d’âge1. La plupart des blessures ne

découlent pas d’accidents inévitables, mais

sont prévisibles et évitables2.

La surveillance de la santé est la

collecte systématique et continue d’infor-

mation sur la santé ainsi que l’analyse,

l’interprétation et la diffusion de cette

information afin de la rendre utile et

accessible3,4. La surveillance des blessures

est essentielle à la compréhension des

circonstances qui les engendrent car cette

compréhension permet de prévenir les

blessures grâce à la détection rapide des

nouveaux dangers et des nouvelles ten-

dances, à des campagnes de sensibilisation

du public et à des lois sur la sécurité des

produits. Les systèmes de surveillance

doivent donc être dynamiques3 et actua-

lisés en fonction des changements des

comportements, des dangers, des con-

textes, de la technologie en évolution

constante et de divers facteurs. La sou-

plesse et l’opportunité (au sens de ca-

ractère opportun) sont des attributs clés

d’un système de surveillance efficace. On

entend par souplesse le fait que ) [l]e

système doit être facile à modifier, surtout

lorsque l’évaluation continue dont il fait

l’objet montre qu’un changement est

souhaitable ou nécessaire * et par oppor-

tunité le fait que ) [l]e système doit

pouvoir générer des données mises à jour

chaque fois que cela s’impose *3, p. 18-19.

Avant 1990, la surveillance des blessures à

l’échelle nationale était principalement fon-

dée sur les données sur la mortalité et sur

Points saillants

� Le Système canadien hospitalier

d’information et de recherche en pré-

vention des traumatismes (SCHIRPT)

est un système de surveillance des

blessures qui s’est toujours révélé

souple et facilement actualisable.
� La nouvelle plate-forme en ligne,

eSCHIRPT, a encore amélioré la sou-

plesse et l’opportunité du SCHIRPT.
� Les outils intégrés de gestion des

données et de communication de

l’eSCHIRPT permettent un meilleur

accès à l’information, une meilleure

communication et une meilleure

connectivité au sein du réseau du

SCHIRPT.
� L’évaluation pilote des outils de

surveillance automatique des don-

nées et des variations dans les

tendances démontre le potentiel de

l’eSCHIRPT à fournir des alertes

précoces sur les enjeux liés à de

nouvelles blessures et à de nouvelles

tendances chez les Canadiens.
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les données administratives des hôpitaux.

Malgré leur pertinence pour la mesure de

l’incidence des blessures les plus graves, ces

données permettaient une saisie limitée des

blessures moins graves ainsi que des préci-

sions autour des circonstances entourant

certaines blessures. C’est dans ce contexte

que le Système canadien hospitalier d’infor-

mation et de recherche en prévention des

traumatismes (SCHIRPT), système de sur-

veillance de blessures et d’empoisonnement

utilisé par les services d’urgence, a été mis

sur pied, en 1990, afin de répondre au

besoin d’une information de meilleure

qualité et plus actualisée sur la surveillance

des blessures au Canada.

Le SCHIRPT est utilisé dans onze hôpitaux

pour enfants et six hôpitaux généraux à

l’échelle du Canada (tableau 1), et il est

financé et administré par l’Agence de la santé

publique du Canada (ASPC). Il rassemble les

données des comptes rendus des circon-

stances des blessures (la description de ) ce

qui s’est passé *) consignés par les patients

sur le formulaire de rapport de blessures et

d’empoisonnement, questionnaire qu’ils rem-

plissent au moment de leur visite au service

d’urgence. Le médecin traitant ou un membre

du personnel y ajoute les données cliniques,

et les codeurs de données extraient également

d’autres renseignements des comptes rendus

des patients. Les données du SCHIRPT per-

mettent d’obtenir une description plus com-

plète de l’événement (incluant les facteurs de

risque et de protection) que les données

administratives des hôpitaux ou les données

sur la mortalité, et permettent en outre le

repérage des blessures moins graves n’entraı̂-

nant pas d’hospitalisation.

Depuis 1990, près de trois millions de

rapports ont été enregistrés dans la base de

données du SCHIRPT, dont près de 80 %

concernent des soins pédiatriques.

Au cours de ses 25 années d’existence, le

SCHIRPT a permis, grâce à ses données,

l’élaboration de normes et de lois sur la

sécurité des produits, en collaboration avec

la Direction de la Sécurité des produits de

consommation (DSPC) de Santé Canada et

d’autres organismes5-9. Plus d’une centaine

d’articles scientifiques, portant sur une vaste

gamme de sujets, citent ces données10-16.

Les directeurs et les coordonnateurs du

SCHIRPT des hôpitaux concernés sont

également couramment consultés sur la

façon d’améliorer la surveillance et la

prévention des blessures.

Parmi les autres systèmes de surveillance

sentinelle des blessures en milieu hospita-

lier, citons le National Electronic Injury

Surveillance System (NEISS) des États-

Unis, qui produit des données en temps

quasi réel par le biais d’un réseau regrou-

pant une centaine d’hôpitaux17, et la Base

de données de l’Union européenne (UE)

sur les blessures (IDB) qui fournit des

renseignements normalisés de plusieurs

pays sur les causes extérieures des bles-

sures traitées dans une centaine de ser-

vices d’urgence de l’UE18. Ces deux

systèmes peuvent être consultés publique-

ment en ligne et se sont révélés souples19.

Dans cet article, nous décrivons la moder-

nisation dont le SCHIRPT a récemment fait

l’objet pour répondre aux demandes de

renseignements plus opportuns, de souplesse

constante et de technologie informatique

dynamique et intégrée capable de s’adapter

à des besoins opérationnels changeants.

(L’histoire du SCHIRPT est rapportée ail-

leurs20-22.) L’évolution du SCHIRPT est aussi

conforme au programme du gouvernement

du Canada visant à exploiter les nouvelles

technologies dans le but de faciliter le

réseautage et l’accès aux données grâce à

des processus, des structures et des systèmes

efficaces interreliés et dynamiques23.

Après une brève description des récentes

modifications apportées à la table de codage

(un guide d’exploitation définissant les

codes et les variables) du SCHIRPT, nous

examinons la plate-forme d’eSCHIRPT, ses

principales réussites et ses orientations

futures. À l’exception de quelques évalua-

tions de systèmes, dont celle sur le SCHIRPT,

l’information sur la modernisation des

systèmes de surveillance des blessures est

peu abondante18,19,21,24. Ce n’est également

que récemment que l’on a fait état d’une

TABLEAU 1
Emplacements actuels du SCHIRPT

Emplacement Lieu Date d'adhésion au
SCHIRPT

Hôpital pour enfants de la Colombie-
Britannique

Vancouver (C.-B.) Avril 1990

Hôpital général de Kelowna Kelowna (C.-B.) Avril 2011

Hôpital pour enfants de l'Alberta Calgary (Alb.) Avril 1990

Hôpital Stollery pour enfants Edmonton (Alb.) Juin 2009

Centre des sciences de la santé, Hôpital pour
enfants de Winnipeg

Winnipeg (Man.) Avril 1990

Centre de santé d'Arctic Bay Arctic Bay (Nun.) Janvier 1991

Hôpital pédiatrique du Centre des sciences
de la santé de London

London (Ont.) Avril 1990

Hôpital pour enfants malades Toronto (Ont.) Avril 1990

Hôpital général de Kingston Kingston (Ont.) Juin 1993

Hôpital Hôtel-Dieu Kingston (Ont.) Juin 1993

Clinique ambulatoire pour enfants
(associée à l'Hôpital Hôtel-Dieu)

Kingston (Ont.) Septembre 2011

Centre hospitalier pour enfants de l'est de
l'Ontario

Ottawa (Ont.) Avril 1990

Hôpital de Montréal pour enfants Montréal (Qc) Avril 1990

CHU Sainte-Justine Montréal (Qc) Avril 1990

Hôpital de l'Enfant-Jésus, CHU de Québec Québec (Qc) Juillet 1991

Centre de soins de santé IWK Halifax (N.-É.) Avril 1990

Janeway Children's Health and Rehabilitation
Centre

St. John's (T.-N.-L.) Avril 1990

Hôpital général de Carbonear Carbonear (T.-N.-L.) Avril 2011

Abréviations : CHU, centre hospitalier universitaire; SCHIRPT, Système canadien hospitalier d'information et de recherche en
prévention des traumatismes.
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pénurie de connaissances sur les nouveaux

outils technologiques de surveillance des

blessures25. Dans ce contexte, notre article

prend toute sa pertinence.

La table de codage du SCHIRPT

La table de codage du SCHIRPTs’est adaptée

aux besoins changeants des programmes et

des demandes d’information. En particulier,

le SCHIRPT a évolué afin de réduire les

redondances, accroı̂tre la comparabilité avec

la classification nationale et internationale

des blessures et fournir des données plus

détaillées et pertinentes sur certaines vari-

ables essentielles et certains sujets, notam-

ment les dangers ou enjeux émergents et les

variations dans les tendances. Par exemple,

on a créé en 2010 un tableau d’ensemble de

la variable ) cause extérieure de la blessure *
basé sur la Classification statistique inter-

nationale des maladies et des problèmes de

santé connexes, Dixième révision (CIM-

10)26, qui a servi à établir des statistiques

sommaires sur les contextes et les circon-

stances des blessures. On a prévu une

étude de validation sur la comparabilité

entre la proportion des données sur la

cause extérieure de la blessure saisies dans

le SCHIRPT et celle des autres données sur

la santé codées dans la CIM-10 canadienne

et internationale. La variable sports et

loisirs a également été définie à la même

époque afin de permettre une saisie et une

analyse plus détaillées et pertinentes des

activités de sport et de loisirs associées

aux blessures et afin de faire un suivi des

blessures graves chez les jeunes, en

particulier des traumatismes crâniens. Un

grand nombre de nouveaux facteurs ont

aussi été codés, correspondant à de nou-

veaux produits de consommation, pour

mesurer en particulier les dangers émer-

gents. Ce ne sont là que quelques exem-

ples de la façon dont la table de codage du

SCHIRPT a été modifiée pour demeurer

souple au fil du temps.

Le SCHIRPT en ligne : eSCHIRPT

La plus notoire amélioration de la sou-

plesse et de l’opportunité du SCHIRPTs’est

faite grâce à une application électronique.

Mis en place en 2011, eSCHIRPT est l’une

des nombreuses applications Web inté-

grées de surveillance de la santé déve-

loppées par le Réseau canadien de

renseignements sur la santé publique

(RCRSP). Le RCRSP est [traduction libre]

) une infrastructure complète d’applica-

tions et de ressources visant à combler les

lacunes critiques de l’infostructure nationale

de la santé publique au Canada *27, p. 353. La
mission première du RCRSP est d’améliorer

la prestation quotidienne de services de

santé publique en procurant aux interve-

nants en santé publique des ressources

informatiques scientifiques et novatrices

dans ce domaine27. Les autres objectifs du

RCRSP, ainsi que certaines initiatives pilo-

tées par le réseau pour accroı̂tre la surveil-

lance de la santé publique, sont décrits

ailleurs28,29.

La conception de l’eSCHIRPT visait beau-

coup plus que l’entrée de données : le

système électronique a été mis au point en

tant que plate-forme intégrée et originale

capable de générer des données oppor-

tunes sur les blessures ainsi que des outils

conviviaux de gestion et d’analyse des

données, de faciliter la communication et

la connectivité dans le réseau du SCHIRPT

et d’optimiser la surveillance des blessures

au niveau local dans chaque hôpital

participant. Fidèles aux valeurs du RCRSP,

les développeurs de l’eSCHIRPT ont utilisé

une approche itérative coopérative, cen-

trée sur les programmes, suivant laquelle

les utilisateurs suggèrent des améliora-

tions aux fonctions de l’application.

La rapidité de saisie des données s’est

grandement améliorée grâce à l’eSCHIRPT.

Sa plate-forme en ligne* dynamique permet

aux hôpitaux participants de saisir les don-

nées en temps quasi réel, en nette améliora-

tion par rapport à l’époque où la saisie était

effectuée à l’administration centrale. Les

codeurs de l’ASPC vérifient ensuite les

données, attribuent des codes aux comptes

rendus des patients, procèdent à des inspec-

tions de la qualité des données et à la gestion

des erreurs – un travail entièrement réalisé en

ligne. Ce processus collaboratif en direct

permet de saisir simultanément un nombre

beaucoup plus grand de données dans

le système et de réduire progressivement

le décalage entre la saisie de données

et la diffusion des renseignements. Ainsi,

l’information sur les blessures est accessible

aux fins d’analyse à l’échelle locale et

nationale, quelques jours après que les

patients se sont présentés à la salle d’urgence.

(Dans l’ancien système, où l’entrée de

données était réalisée à l’administration

centrale, le décalage entre la collecte et la

saisie des données pouvait atteindre deux ans

en raison de l’accumulation des données.)

L’eSCHIRPT dispose également d’outils inté-

grés de gestion des données qui ont grande-

ment amélioré sa souplesse et sa rapidité.

Ainsi, le personnel autorisé à utiliser le

système peut manipuler directement la table

de codage de l’eSCHIRPT pour y ajouter

périodiquement de nouveaux éléments de

données (comme le code d’un nouveau

produit de consommation), et la justification

et l’historique des changements sont auto-

matiquement consignés dans l’eSCHIRPT.

Ces caractéristiques simplifient grandement

la gestion des changements et accroissent

l’autonomie des utilisateurs à cet égard,

permettent de s’assurer de la cohérence et

de l’actualité de l’historique de la table de

codage du SCHIRPT ainsi que de saisir et

d’analyser plus rapidement les nouveaux

problèmes et les nouvelles tendances à

mesure que le portrait des blessures se

transforme. Avant la mise sur pied de

l’eSCHIRPT, l’exécution de ces tâches

requérait des procédures et des documents

de changement manuel distincts et coûteux

en temps, et le maniement des éléments de

données dans la base de données du

SCHIRPT reposait sur le personnel des ser-

vices techniques. Le personnel du SCHIRPT

peut désormais effectuer ces modifications

et mettre à jour la documentation instanta-

nément dans l’eSCHIRPT.

Aujourd’hui, les hôpitaux participant au

SCHIRPT (tableau 1) ont davantage

d’autonomie à l’égard de leurs renseigne-

ments : ils peuvent extraire des données

de l’eSCHIRPT et générer des rapports

statistiques à l’aide des outils intégrés

d’analyse des données et d’interrogation

de l’eSCHIRPT, ce qui les rend moins

dépendants de l’administration centrale au

*L'accès à la plateforme électronique du SCHIRPT est réservé aux utilisateurs dont l'enregistrement a été approuvé par l'Agence de la santé publique du Canada et aux hôpitaux participants. La
procédure d'ouverture de session est sécurisée et protégée par un mot de passe.
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moment de fournir leurs extraits de don-

nées et d’effectuer leurs analyses. Dans un

récent sondage, 82 % (9 sur 11 et deux

) indécis *) des responsables des hôpitaux

participant au SCHIRPT ont répondu qu’ils

étaient d’accord ou entièrement d’accord

avec le fait qu’ils sont maintenant mieux

outillés pour répondre efficacement aux

demandes locales de renseignements pré-

sentées par les médias, les chercheurs

et d’autres personnes ayant un intérêt pour

les statistiques sur les blessures et souhai-

tant faire avancer leurs propres projets en

matière de surveillance et de prévention

des blessures ainsi que leurs recherches sur

le sujet (en particulier, études scientifiques

et campagnes de sensibilisation du public

sur la prévention des blessures).

Un centre de collaboration intégré fournit

des outils de sondage, des services de gestion

des documents ainsi que des forums de

discussion et de nouvelles qui facilitent

l’accès aux connaissances sur la surveillance

des blessures et leur diffusion dans l’ensem-

ble du réseau du SCHIRPT. Le système

comporte également un outil intégré

d’impression qui permet à chaque hôpital

participant d’imprimer des formulaires de

rapport de blessures et d’empoisonnement

vierges, éliminant ainsi le besoin d’envoi de

formulaires par la poste. De plus, le tableau

de bord de l’eSCHIRPT affiche des statis-

tiques sur le rendement de l’entrée de

données dynamiques et du codage.

La figure 1 illustre le déroulement actuel

des opérations du SCHIRPT ainsi que son

fonctionnement passé et les prévisions sur

son fonctionnement futur.

Orientations futures

La surveillance syndromique et la détection

rapide des dangers émergents et des varia-

tions dans les tendances exigent des

renseignements opportuns. La surveillance

syndromique est [traduction libre] ) le

processus systématique de collecte, d’ana-

lyse et d’interprétation de données sur la

santé visant à détecter rapidement les

menaces pour la santé publique, humaine

et animale, qui exigent la prise de mesures

de santé publique * 30, p. 1. L’essai pilote

que mène le RCRSP sur les outils auto-

matisés de contrôle de données et d’analyse

des tendances – destinés à surveiller et

mettre en évidence les données d’entrée

selon des critères et des seuils prédéfinis

(par exemple un nouveau produit de

consommation ou un danger rare mais

grave) – démontre bien le potentiel de

surveillance syndromique des blessures

d’eSCHIRPT. Dans le cas d’événements

rares, un seul cas entraı̂nera une alerte

vérifiable. Les blessures à l’œil causées par

les bâtons de hockey dans les ligues de

hockey mineur en sont un exemple. On ne

s’attend en aucun cas à ce type de blessure

en raison de l’obligation de porter un

masque complet. Toute alerte serait proba-

blement faussement positive : jusqu’ici,

l’eSCHIRPT a ainsi permis de détecter trois

cas faussement positifs.

On a également procédé à la surveillance

syndromique des données d’eSCHIRPT

dans le cadre d’une étude de validation

de principe visant à analyser l’efficacité du

suivi et de la prévision des blessures

associées aux sachets de détergent à

lessive au Canada31.

Les statistiques actuelles et rétrospectives

compilées dans le SCHIRPT sont égale-

ment fournies aux organisations gouver-

nementales et non gouvernementales, aux

médias, au milieu universitaire et à

d’autres intervenants afin de renforcer les

projets de prévention des blessures, et

l’eSCHIRPT a amélioré le caractère oppor-

tun des renseignements fournis. Les

thèmes analysés récemment en réponse à

des demandes de renseignements sur

les blessures sont les sports d’équipe, les

chutes d’une fenêtre et d’un balcon,

les commotions et les monoskis à coussin

d’air. Ces analyses sont fondées sur les

statistiques établies en 2015 et 2016, alors

qu’avant l’eSCHIRPT elles auraient pu

remonter à deux ans. Il a également été

possible de mettre à jour efficacement

dans le SCHIRPT les statistiques de 2004

à 201432 sur les blessures causées par la

pratique d’un sport et d’effectuer des

estimations pour 2015 afin de répondre

aux demandes de renseignements à jour

de la part des intervenants.

Les orientations futures comprennent égale-

ment l’essai pilote d’une version

d’eSCHIRPT compatible avec les appareils

mobiles pour recueillir des données à l’aide

d’appareils portatifs, pour examiner la fai-

sabilité du partage intégré des connaissances

dans l’ensemble des autres plate-formes de

surveillance du RCRSP, pour procéder à une

évaluation continue de l’application de la

syndromique des blessures capable de

détecter rapidement les nouvelles tendances

et les problèmes émergents, pour évaluer les

dénominateurs des taux de population, pour

améliorer la saisie des données sur les

blessures intentionnelles et pour accroı̂tre la

collecte de données sur les adultes en

augmentant le nombre d’hôpitaux généraux.

En outre, l’utilisation d’eSCHIRPT pour

améliorer la surveillance des blessures dans

le Nord suscite un intérêt considérable et

offrirait une occasion précieuse d’évaluer les

circonstances et les types des blessures

spécifiques au Nord33.

Limites

Comme tout système de surveillance des

blessures, le SCHIRPT a ses limites. Étant

donné qu’il n’intègre qu’un échantillon de

services d’urgence d’hôpitaux canadiens, ses

données ne devraient pas servir à tirer des

conclusions à propos des types de blessure

pour l’ensemble de la population canadienne.

Certaines études démontrent cependant que

les données du SCHIRPTsont représentatives

du profil des blessures liées à un sport et un

loisir à Calgary comparativement aux don-

nées administratives des organismes régio-

naux de santé34,35, aux blessures traitées à

l’Hôpital de Montréal pour enfants qui ne

nécessitaient pas une admission, pour les-

quelles les patients ne se sont pas présentés

au service d’urgence pendant la nuit ou

n’étaient pas des cas d’empoisonnement21 et

aux enfants souffrant de blessures graves et

aux jeunes enfants qui se sont présentés au

Centre hospitalier pour enfants de l’est de

l’Ontario36.

Comme la majorité des hôpitaux participant

au SCHIRPT sont des hôpitaux pour enfants

(ceux-ci étant généralement situés dans de

grandes centres urbains), les blessures

subies par certains groupes sont sous-

représentées dans la base de données,

notamment les personnes vivant dans des

régions rurales (dont certains peuples autoch-

tones), les adolescents les plus âgés et les

adultes. De plus, même si les données sur

les personnes décédées à l’arrivée à
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l’hôpital sont saisies dans le SCHIRPT, les

données sur les personnes décédées sur les

lieux ou après avoir été admises à l’hôpital

n’y figurent pas. Les données des patients

qui reçoivent un traitement immédiat sans

se présenter au bureau d’inscription du

service d’urgence et les données de ceux

qui ne remplissent pas le formulaire de

rapport de blessures et d’empoisonnement

sont susceptibles de ne pas être saisies

dans le système. Le taux de saisie des

données dans le SCHIRPT (pourcentage de

patients admissibles remplissant un for-

mulaire SCHIRPT) s’élève en moyenne à

68 %, et peut atteindre de 90 à 100 % dans

certains hôpitaux.

Le processus de mise sur pied du nouveau

eSCHIRPT a de son côté connu plusieurs

limites. Le personnel du SCHIRPT à

l’administration centrale et dans les hôpi-

taux participants a fourni du temps et des

efforts supplémentaires pour élaborer les

documents de formation et les protocoles,

suivre la formation et procéder à des

examens déontologiques dans les hôpitaux.

Les hôpitaux participants ont également dû

s’adapter à l’augmentation de la charge de

travail associée à l’entrée de données. Par

ailleurs, des retards dans le réseau ont eu

lieu périodiquement et, comme pour tout

système, de brèves interruptions pério-

diques de service sont nécessaires pour

les mises à niveau du système.

Conclusion

Cet article contribue aux connaissances sur

la modernisation des systèmes de surveil-

lance des blessures. Il démontre la sou-

plesse dont a fait preuve le SCHIRPT

au cours des dernières années. Les

modifications apportées à la table de

codage tiennent compte des demandes

variées d’information, et l’implantation de

l’eSCHIRPT a permis de faire de grands

progrès dans l’amélioration de la dynami-

que et de la souplesse du système, tout en

améliorant le caractère opportun de ses

renseignements. L’eSCHIRPT est également

conforme au programme de modernisation

du gouvernement du Canada. De nouvelles

connaissances sur les blessures et les

facteurs de protection et de risque vont

continuer à influer sur l’évolution du

SCHIRPT, car la surveillance de la santé

doit s’adapter en permanence aux change-

ments dans les populations surveillées, aux

nouvelles connaissances et technologies et

aux demandes variées d’information.
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santé IWK, Halifax (N.-É.), Janeway
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