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g�en�erale puis en administrant des doses vaccinales �a l'officine �a par-
tir de mars 2021.

Par ailleurs, des participants ont expliqu�e avoir rencontr�e plu-
sieurs difficult�es dans leur exercice pendant la pand�emie telles que
des directives officielles multiples et changeantes (n=9/16, 56 %),
l'angoisse et la d�esinformation des usagers en lien avec la COVID-19
(n=9/16, 56 %), le manque d'observance de l'isolement par certains
usagers (n=5/16, 31 %) et la m�efiance vis-�a-vis des vaccins (n=6/16,
38 %).
Conclusion: Cette �etude sugg�ere que les pharmaciens d'officine ont
jou�e un rôle essentiel dans la r�eponse sanitaire face �a la pand�emie
de COVID-19, en assurant la continuit�e des services pharmaceuti-
ques et en adoptant progressivement de nouvelles activit�es
d'�education, de diagnostic et de vaccination. Les missions des phar-
maciens d'officine lors de la pand�emie de COVID-19 sugg�erent qu'ils
pourraient être davantage consid�er�es comme des partenaires dans
l'organisation de la r�eponse sanitaire aux maladies infectieuses
�emergentes.
Aucun lien d’int�erêt
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Introduction: Les �epid�emies engendrent un climat de panique et de
suspicion qui se propage plus rapidement que l'agent pathog�ene lui-
même. C'�etait le cas durant l'�epid�emie de COVID-19 notamment
pour les cat�egories �a risque. Les effets d�el�et�eres que pourrait avoir
la maladie sur la sant�e mentale des enseignants sont possiblement
sous-estim�es. Cette �etude visait �a estimer la pr�evalence de la mala-
die COVID-19 chez les enseignants et �a �etudier son association avec
la d�etresse psychologique.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude transversale moyen-
nant un auto-questionnaire, men�ee sur un �echantillon repr�esentatif
de 525 enseignants du niveau secondaire entre Mars et Avril 2021.
La sant�e mentale �etait estim�ee par l'�echelle de d�etresse psycholo-
gique (K6 de Kessler). Un seuil > 13 de cette �echelle d�efinit une
atteinte mentale grave.
R�esultats: Parmi les 525 enseignants participants �a l'�etude, 292
�etaient des femmes (55,6 %), soit un sexe-ratio de 0,8. L'âge m�edian
�etait de 48 ans (intervalle interquartile= [41-53]). Quatre-cent
soixante-dix-huit cas (91 %) �etaient mari�es, 132 enseignants
(25,1 %) avaient des maladies chroniques et 85 participants (16,2 %)
�etaient des fumeurs actifs. La notion de contage pour la COVID-19
�etait not�ee chez 184 cas (35 %). La pr�evalence de la maladie COVID-
19 �etait de 20 % (N=105). Le lavage r�egulier des mains �etait not�e
chez 438 enseignants (83,4 %). Le port r�egulier du masque �etait
observ�e chez 427 enseignants (81,3 %). Deux-cents enseignants
avaient la peur de perdre leur vie �a cause de la maladie (38 %). La
pr�evalence d'une atteinte mentale grave �etait de 59,8 % (N= 314).
Dans l'analyse multi-vari�ee par r�egression logistique binaire, les fac-
teurs ind�ependants d'une atteinte mentale grave �etaient une infec-
tion COVID-19 ant�erieure (Odds ratio ajust�e (ORA) =1,6 ; p=0,02),
un ant�ec�edant de maladie chronique (ORA=2,1 ; p=0,01), la crainte
de perdre leur vie par la maladie (ORA=2,3 ; p=0,007). Par ailleurs,
le port r�egulier du masque (ORA=0,46 ; p=0,041) �etait un facteur
ind�ependant associ�ee �a une moindre pr�evalence de maladie men-
tale grave.
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Conclusion: L'�etat de sant�e mentale repr�esente un probl�eme
majeur de sant�e publique pendant cette pand�emie. Les r�esultats de
cette �etude sugg�erent que la maladie COVID-19 avait maintes
r�epercussions n�egatives sur la sant�e mentale des enseignants. De ce
fait, leur accompagnement psychosocial devrait être pens�e par les
acteurs communautaires et sanitaires.

Aucun lien d’int�erêt
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Introduction: Les r�esidents en Maladies Infectieuses sont depuis
2020 parmi les m�edecins de premi�ere ligne dans la prise en charge
des patients pr�esentant une infection par le SARS-CoV-2. Toutefois,
aucune �etude ne s'est int�eress�ee �a l'impact de la pand�emie sur leur
formation.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude transversale
men�ee dans le service des Maladies Infectieuses durant la
p�eriode (1er Novembre-31 d�ecembre 2021). Un questionnaire
�etait envoy�e aux r�esidents via Google forms comportant des
questions sur la formation en Maladies Infectieuses durant la
pand�emie de la COVID-19. Les questionnaires �etaient envoy�es
par e-mail.
R�esultats: Quarante-cinq questionnaires �etaient envoy�es durant
la p�eriode de l'�etude et 34 r�esidents (75,5 %) avaient r�epondu.
L'âge moyen �etait 29,7 ans § 2,7 ans (26-36 ans) et le sex ratio
(H/F) �etait �a 0,13. Durant l'ann�ee 2020, l'effectif comptait 30
r�esidents participants et durant l'ann�ee 2021, 34 r�esidents. Le
contact avec les patients ayant la COVID-19 �etait jug�e fr�equent
chez 12 r�esidents (40 %) au cours du 1er semestre de l'ann�ee 2020
et 21 r�esidents (61,7 %) au cours du 2�eme semestre de la même
ann�ee. Vingt-huit participants avaient r�epondu que le premier
semestre de l'ann�ee 2020 comme �etant le plus stressant (n=28,
93,3 %). L'activit�e clinique habituelle �etait jug�ee diminu�ee pour
24 r�esidents (80 %) durant le 1er semestre de l'ann�ee 2020 et pour
18 r�esidents (53 %) durant le 1er semestre de l'ann�ee 2021.La for-
mation des r�esidents dans les services hospitaliers (Staffs, visites
au lits des malades) �etait jug�ee diminu�ee durant toute l'ann�ee
2020. La formation extra-hospitali�ere (DIU, congr�es, cours de
coll�ege et l'auto-apprentissage) avait diminu�ee durant les quatre
semestres. En effet, la participation aux cours de coll�ege avait
diminu�ee, au cours du 1er semestre de 2020, pour 19 r�esidents
(63,3 %) et arrêt�ee pour 8 (26,6 %). Cette activit�e �etait touch�ee
au cours du 1er semestre de l'ann�ee 2021 avec une diminution de
la participation pour 17 r�esidents (50 %). Cependant, elle �etait
arrêt�ee uniquement pour un seul r�esident (2.9 %). Le recours �a la
formation virtuelle �etait plus important pour les DIU durant le
2�eme semestre de l'ann�ee 2020 (53,3 %) et le 1er semestre de
l'ann�ee 2021 (44,1 %). Les obstacles �a la formation chez les
r�esidents �etaient essentiellement : l'impact psychologique de la
pand�emie (n=26, 76,5 %) et la suspension des activit�es habituel-
les (n=23, 67,6 %). Pour am�eliorer leur formation, les partici-
pants avaient propos�e de partager l'activit�e COVID-19 avec les
autres sp�ecialit�es (n=23, 67,6 %) et de renforcer la formation en
ligne (18, 52,9 %).
Conclusion: L'impact de la pand�emie sur la formation des r�esidents
en Maladies Infectieuses �etait important. Nous devons tirer des
leçons de cette pand�emie et am�eliorer les conditions du travail des
r�esidents pour garantir une formation �equitable et suffisante.
L'�elaboration d'un portfolio pour les r�esidents en Maladies

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.105
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Infectieuses devient une urgence afin de rattraper le retard et de
parfaire rapidement leur formation.

Aucun lien d’int�erêt
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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
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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.

Aucun lien d’int�erêt
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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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