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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.
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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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Introduction : Afin d’�etablir les populations �a risque de forme
s�ev�ere de COVID-19, les �epid�emies de grippe ont �et�e initialement
consid�er�ees comme un mod�ele appropri�e. Il existe n�eanmoins un
manque de donn�ees concernant les patients atteints de maladies
respiratoires chroniques (MRC), cens�es être �a risque de formes
s�ev�eres.
M�ethodes : Cette �etude de cohorte nationale r�etrospective (donn�ees du
PMSI) d�ecrit les patients atteints d'une maladie pulmonaire ant�erieure
hospitalis�es pour la COVID-19 (mars-avril 2020) ou la grippe
(�epid�emie de 2018-2019) identifi�es par les diagnostics principaux,
reli�es ou associ�es. Nous avons extrait l'âge, le sexe, le transfert en unit�e
de soins intensifs (USI) et le d�ec�es �a l'hôpital et identifi�e tous les diag-
nostics dans les r�esum�es de sortie li�es aux MRC et aux complications
respiratoires. Nous avons compar�e la survenue de complications pul-
monaires, la n�ecessit�e de soins intensifs et la mortalit�e hospitali�ere en
fonction des ant�ec�edents respiratoires (dans leur ensemble puis
s�epar�ement dans des analyses de sensibilit�e) et du virus impliqu�e via
trois r�egressions logistiques (mod�ele global et disjonctifs).
R�esultats : Sur les 89 530 cas de COVID-19, 16,03 % avaient au moins
une MRC (19,93 % des 45 819 patients avec grippe saisonni�ere
(p<0,0001)). Les MRC �etaient globalement sous repr�esent�es (p<0,0001
pour chaque), sauf les cancers du poumon (p=0,0098), l'apn�ee du som-
meil (p<0,0001), l'emphys�eme (p<0,0001) et les maladies pulmonaires
interstitielles (p<0,0001). Les patients COVID-19 atteints de MRC ont
d�evelopp�e significativement plus de pneumonies associ�ees �a la venti-
lation (8,72 % versus 3,73 % - p<0,0001) et d'embolie pulmonaire
(3,45 % versus 0,90 % - p<0,0001) que les patients gripp�es. Ils avaient
besoin de soins intensifs plus souvent et avaient un taux de mortalit�e
plus �elev�e (sauf pour l'asthme) par rapport aux patients atteints de
COVID-19 mais sans MRC (aOR=1,34 [1,28-1,41] et aOR=1,19 [1,14-
1,25] respectivement), ou aux patients atteints de grippe.
Discussion/Conclusion : Les patients avec ant�ec�edents respiratoires
�etaient globalement moins susceptibles d'être hospitalis�es pour la
COVID-19 que pour la grippe, mais pr�esentaient un risque plus �elev�e
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de COVID-19 s�ev�ere et un taux de mortalit�e plus �elev�e que les
patients gripp�es et les patients sans ant�ec�edent respiratoire.
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Introduction : Nous nous int�eressons �a la mod�elisation de la tension
hospitali�ere dans les services de maternit�e au Centre hospitalier de
Troyes. Les tensions dans les services de soins surviennent lorsque le
flux de patients n’est plus proportionnel aux ressources mises �a la
disposition de l’hôpital ou du service concern�e.
M�ethodes : Quatre niveaux de tension ont �et�e d�efinis : veille, pr�e-ten-
sion, tension et crise. Ensuite, un ensemble de trois indicateurs a �et�e
identifi�e pour repr�esenter la tension : le Ratio Demande sur Offre, qui
repr�esente la somme des ratios du nombre de patients sur le nombre
de lits exploit�es par unit�e ; le Ratio de D�epassement Total, qui
concerne le d�epassement de la dur�ee de s�ejour patient par rapport �a
la dur�ee moyenne de s�ejour ; et le Ratio entre Lits et Personnel. Une
fois les indicateurs d�efinis, nous avons consid�er�e l'algorithme du per-
ceptron multi-couches. Il s'agit d’un r�eseau de neurones qui apprend
comment classer les labels �a l'aide de plusieurs couches cach�ees. La
premi�ere couche du r�eseau est compos�ee des trois indicateurs, le
nombre de couche cach�ees �etait fix�e �a 31 et le nombre de neurones
par couche �etait fix�e �a 5. La couche de sortie est compos�ee de 4 neu-
rones correspondant aux 4 niveaux de tensions.
R�esultats : Une base de donn�ees a �et�e cr�e�ee et lab�elis�ee pendant une
p�eriode de quatre mois. L’apprentissage du r�eseau a �et�e fait sur les
donn�ees des premiers deux mois et les tests sur les deux autres mois.
Nous avons pu d�eterminer correctement le niveau de tension avec
une pr�ecision de 0.92 sur les donn�ees d'apprentissage et 0.85 sur les
nouvelles donn�ees de test.
Discussion/Conclusion : Nous avons constat�e que le mod�ele se trompe
entre les niveaux 3 et 4 et ceci est dû au manque de donn�ees dans la
quatri�eme classe qui correspond �a une situation de crise. Nous propo-
sons donc de consid�erer plus de donn�ees pour am�eliorer la perfor-
mance du mod�ele.
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