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augment�e avant 7 jours, diminu�e apr�es 14 ans), un PIMS ou une
forme respiratoire, le nombre de comorbidit�es, une pathologie respi-
ratoire chronique y compris l’asthme.
Discussion/Conclusion : Grâce aux donn�ees du PMSI nous avons pu
objectiver le nombre et la s�ev�erit�e des hospitalisations en France
pour COVID-19 p�ediatrique, dont un tiers n�ecessitent un passage en
soins critiques, passage favoris�e par l’existence de plusieurs
comorbidit�es, notamment pulmonaires.
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Introduction : De nombreuses �etudes ont �etabli une typologie des
patients �a risque de d�evelopper une forme grave de COVID-19. La
grande majorit�e de ces �etudes ne portent que sur la premi�ere vague
de la COVID-19 alors que les profils �a risque de d�evelopper des for-
mes graves �evoluent apr�es les campagnes de vaccination. Cette �etude
a pour but d’analyser l’�evolution des facteurs de risque cliniques de
COVID-19 graves lors des diff�erentes vagues afin d’ajuster l'offre de
soins au contexte actuel.
M�ethodes : Les donn�ees du PMSI du Centre hospitalier intercom-
munal de Cr�eteil ont �et�e analys�ees pendant les trois premi�eres
vagues de l'�epid�emie. Les variables cliniques disponibles �etaient
l’âge, le sexe et les comorbidit�es connues comme �a risque de
forme grave. Les formes graves �etaient d�efinies par le passage en
r�eanimation, le recours �a un support ventilatoire non invasif ou
le d�ec�es du patient. L'�evolution de la typologie des patients �a
risque a �et�e analys�ee avec des m�ethodes classiques comme la
r�egression multivari�ee ainsi qu'avec des techniques provenant de
l'apprentissage automatique et de son sous-domaine qu'est
l'explicabilit�e.
R�esultats : Sur 1076 patients hospitalis�es, les formes s�ev�eres concer-
naient 29 % (123/429) des patients de la vague 1, 31 % (66/214) de la
vague 2 et 18 % (79/433) de la vague 3. Les facteurs de risque de la
vague 1 �etaient l'âge �elev�e ( ≥ 70 ans), le sexe masculin, le diab�ete et
l'ob�esit�e, tandis que les probl�emes cardiovasculaires apparaissaient
comme des facteurs protecteurs. Les impacts de l'âge, du sexe �etaient
moins marqu�es pour la vague 3, de même que l'interaction entre
l'âge et les comorbidit�es.
Discussion/Conclusion : Le profil des patients �a risque a rapidement
�evolu�e au cours des vagues, la troisi�eme vague ayant eu un �ecart bien
moins net entre les formes s�ev�eres et non-s�ev�eres. Cette �evolution
peut provenir des changements des proc�edures m�edicales hospita-
li�eres ainsi que du d�ebut de la campagne de vaccination ciblant en
premier lieu les personnes avec un risque �elev�e telles les personnes
âg�ees ou pr�esentant certaines comorbidit�es.
S17
Mots-cl�es : COVID19 , Facteurs de risque , PMSI , IA
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Introduction : Des �etudes ont identifi�e les principaux facteurs de
risque de d�ec�es chez les patients COVID-19 hospitalis�es sans
diff�erencier les patients selon leur admission (PSC) ou pas (PH) dans
une unit�e de soins critique. Notre objectif �etait d’identifier les facteurs
de risque de mortalit�e selon le passage en soins critiques �a partir des
bases PMSI nationales (ATIH).
M�ethodes : Les patients hospitalis�es en France en 2020 avec un code
CIM-10 de COVID-19 ont �et�e s�electionn�es. La premi�ere s�equence de
soins (ensemble des s�ejours contigus (d�elai <1 jour)) a �et�e analys�ee.
L’analyse �etait stratifi�ee sur le passage en soins critiques. Des mod�eles
logistiques ont �et�e utilis�es pour identifier les facteurs associ�es �a la
mortalit�e intra-hospitali�ere.
R�esultats : Au total, 249 923 patients COVID-19 ont �et�e hospitalis�es en
France entre janvier et d�ecembre 2020 avec des PSC (Semestre
1 : 26 %, Semestre 2 : 23 %). L’âge m�edian �etait de 68 ans (intervalle
interquartile : 57−77) et 75 ans (59−86) en PSC et PH respective-
ment. La mortalit�e intra-hospitali�ere cumul�ee �etait plus �elev�ee chez
les PSC que chez les PH (Semestre 1 : 24 % versus 17 %, Semestre
2 : 27 % versus 16 %). Chez les PSC, les Odds-Ratio ajust�es (aOR) de
d�ec�es variaient de 1,83 (IC95 % : 1,60−2,10) chez les 46−65 ans �a
18,02 (15,61−20,79) chez les > 85 ans. Les aOR de d�ec�es associ�es �a
l’âge �etaient deux fois plus �elev�es chez les PH. Les hommes pr�esen-
taient un sur-risque de d�ec�es chez les PH (aOR : 1,39 (1,35−1,43)).
Les principales pathologies chroniques associ�ees aux d�ec�es �etaient la
cirrhose sans transplantation, les cancers et la d�emence. L’ob�esit�e
n’�etait pas un facteur de risque de d�ec�es.
Discussion/Conclusion : Cette analyse confirme le rôle de l'âge comme
facteur de risque majeur de d�ec�es chez les patients COVID-19
hospitalis�es, avec des risques plus �elev�es chez les personnes âg�ees ne
passant pas en soins critiques. Ces r�esultats reposent la question du
risque/b�en�efice des admissions en soins critiques pour les personnes
âg�ees.
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