
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Posters
Infectieuses devient une urgence afin de rattraper le retard et de
parfaire rapidement leur formation.
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Introduction: Les in�egalit�es sociales sont fortement associ�ees aux
in�egalit�es de sant�e, que ce soit pour les maladies chroniques ou
infectieuses. Le SARS-CoV-2 ne fait pas exception, l'�etude nationale
EpiCov ayant montr�e d�es juin 2020 un risque de COVID-19 croissant
avec la d�efavorisation sociale.

Le d�epistage demeure un des piliers du contrôle de cette
pand�emie, tant �a l'�echelle individuelle pour l'isolement des cas et
de leurs contacts �a risque, que populationnelle pour identifier et
cibler certaines mesures d'accompagnement. L'acc�es au d�epistage
ne saurait être consid�er�e comme uniforme, tant l'acc�es au soin
apparâıt d�eficitaire dans certains territoires (zones urbaines
d�efavoris�ees, rurales). Par ailleurs, le manque de prise en compte
des in�egalit�es sociales dans les mesures de suivi des cas a �et�e
soulign�e.

Notre objectif �etait de prendre en compte le sous-diagnostic du
SARS-CoV-2 li�e �a la d�efavorisation sociale afin d'am�eliorer le ciblage
des actions de sant�e publique �a l'�echelle r�egionale.
Mat�eriels et m�ethodes: Le nombre de tests (RT-PCR et antig�eni-
ques) et de cas de COVID-19 positifs enregistr�es dans la base SI-DEP
ont �et�e agr�eg�ees �a l'�echelle spatiale des IRIS (subdivision
g�eographique d'environ 2000 habitants) et temporelle selon des
p�eriodes correspondant aux grandes mesures de contrôle de
l'�epid�emie (pr�e-, pendant, post-confinement, passe sanitaire. . .).
Les taux de d�epistage, d'incidence de COVID-19 et de positivit�e des
tests ont �et�e d�efinis par IRIS et par p�eriode.

Nous avons caract�eris�e le profil socio-d�emographique de chaque
IRIS �a partir de donn�ees de population et d'acc�es au soin (source
INSEE et DREES), et de l'European Deprivation Index (EDI), indica-
teur sp�ecifique de d�efavorisation sociale.

Enfin, nous avons analys�e le ratio de taux de d�epistage (RTD) selon
le profil socio-d�emographique apr�es ajustement sur l'acc�es au soin,
au moyen d'un mod�ele additif g�en�eralis�e hi�erarchique prenant en
compte l'autocorr�elation spatiale entre les IRIS voisins.
R�esultats: Nous avons distingu�e 10 p�eriodes entre Juillet 2020 et
Janvier 2022, et identifi�e six profils d'IRIS : un profil rural, un rural/
p�eri-urbain, et quatre profils urbains correspondant respectivement
�a des IRIS ais�es, denses de centre-ville, d�efavoris�ees, et denses tr�es
d�efavoris�ees.

Le taux de d�epistage des IRIS urbains tr�es d�efavoris�es �etait
syst�ematiquement inf�erieur au taux de d�epistage des IRIS urbains/
p�eri-urbains ais�es (RTD entre 0.85 (IC95 %=0.80-0.91) et 0.64 (0.59-
0.69)). Les pics d'incidence de COVID-19 ont �et�e atteints plus tardi-
vement dans les IRIS tr�es d�efavoris�ees que dans les IRIS ais�es lors de
p�eriodes de confinement (novembre 2020) ou de p�eriodes de vacci-
nation massive (juillet 2021).
Conclusion: Cette �etude a permis d'identifier une liste limit�ee d'IRIS
caract�eris�es par un sous-d�epistage et un retard d'efficacit�e des
S50
mesures sanitaires de freinage de la COVID-19. Ils ont ainsi pu être
prioris�es dans les interventions mises en place par les acteurs
r�egionaux et locaux de la r�eponse �a la pand�emie.
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Introduction: La situation sanitaire caus�ee par la COVID-19 est tr�es
dynamique, tant au niveau mondial qu'en France, avec �a la fois
l'arriv�ee de nouveaux variants et donc des changements de position-
nement des traitements, mais une protection accrue contre les for-
mes s�ev�eres par les vaccins. Dans ce contexte, il apparâıt utile,
voire n�ecessaire d'estimer le poids du fardeau sanitaire et
�economique de la COVID-19, pour soutenir les choix futurs des allo-
cations de ressources et pour permettre la comparaison avec d'au-
tres maladies. L'objectif de cette �etude est d'apporter des premiers
�el�ements de r�eponse, en pr�esentant les r�esultats d'un mod�ele de
simulation, simple mais flexible, permettant d'�evaluer l'impact de
sant�e publique de la COVID-19 chez les patients français trait�es en
ambulatoire, pr�esentant au moins un facteur de risque de forme
s�ev�ere.
Mat�eriels et m�ethodes: La population d'int�erêt est repr�esent�ee par
la population de la cohorte d'autorisation temporaire d'utilisation
(ATU) de Ronapreve (moyenne de 63 ans). La premi�ere partie de ce
mod�ele de simulation permet de refl�eter la phase aig€ue de la
COVID-19 (un mois), avec un arbre de d�ecision. Les patients sont
pris en charge soit en ambulatoire soit �a l'hôpital, selon des pro-
babilit�es d�eriv�ees de la même cohorte d'ATU. A l'issue de cette
phase, les patients peuvent être « en vie sans forme longue », « en
vie avec une forme longue trait�ee en ambulatoire », « en vie avec
une forme longue ou prolong�ee trait�ee �a l'hôpital », ou « d�ec�ed�e ».
La seconde partie permet de simuler le devenir des patients sur
2 ans, �a l'aide d'une châıne de Markov. Dans chaque partie du
mod�ele, les caract�eristiques des s�ejours hospitaliers, que ce soit
leur dur�ee, la mortalit�e ou le coût associ�e, ont �et�e document�ees par
une analyse de la base de donn�ees du PMSI. Plusieurs analyses de
sc�enarios ont �et�e r�ealis�ees.
R�esultats: Sur 1 000 patients sont observ�ees 382 hospitalisations,
dont 258 au cours du premier mois, 407 formes longues ou prolong�ees
de la COVID-19 et 37 d�ec�es. De façon g�en�erale, le mod�ele permet
d'estimer le fardeau de la COVID-19 �a 0,7 jours de vie perdu le pre-
mier mois, avec un coût associ�e de 1 578 €, et �a 27 jours de vie perdus
sur l'ensemble de l'horizon temporel, avec un coût associ�e de 4 280 €.
La charge sanitaire et financi�ere la plus �elev�ee est observ�ee pour les
patients âg�es de plus de 80 ans et pour les patients non vaccin�es. Les
sc�enarios men�es avec un variant moins s�ev�ere, ou avec l'arriv�ee de
nouveaux traitements efficaces permettent de documenter la
r�eduction non n�egligeable du poids de ce fardeau.
Conclusion: Cette �etude permet de quantifier le fardeau consid�e-
rable li�e �a la COVID-19 en France chez les patients infect�es et trait�es
en ambulatoire, pr�esentant au moins un facteur de risque de forme
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