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Abstracts

hommes du méme age, et un recours plus important a la
téléconsultation chez les femmes que chez les hommes.
Discussion/Conclusion La pandémie semble avoir lourdement
impacté I'initiation des traitements du risque cardiovasculaire en
France en particulier chez les femmes et les plus de 65 ans.
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Introduction : Mondialement, la pandémie de COVID-19 a été associée
a une baisse du nombre d'hospitalisations pour syndrome coronarien
aigu (SCA). Par ailleurs, il existe une association connue entre surve-
nue des SCA et statut socio-économique, la pandémie ayant
également eu un effet différencié sur la santé des individus selon ce
statut. Cette étude vise a évaluer I'effet du premier confinement sur
les admissions pour SCA en France et a étudier les facteurs associés a
son hétérogénéité spatiale.

Meéthodes : Dans cette étude nationale rétrospective, nous avons utilisé
les données de la base nationale du PMSI pour estimer les taux d'admis-
sion pour SCA dans I'ensemble des hopitaux publics et privés de France
métropolitaine, en 2019 et 2020. Nous avons utilisé une régression
binomiale négative pour tester une variation nationale des admissions
pour SCA lors du premier confinement, en comparaison de la méme
période en 2019. Nous avons enfin mené une analyse multivariée a
I'échelle départementale pour explorer les facteurs socio-économiques
environnementaux et d’offre de soin associés a cette variation.

Résultats : Nous trouvons une réduction significative des admissions
pour SCA a I'échelle nationale lors du confinement (IRR 0,70 [0,64 —
0,76]), avec des variations géographiques notables. A I'échelle
départementale, et apres ajustement sur l'incidence cumulée d’hospi-
talisations liées a la COVID-19 ainsi que sur I'indice de vieillissement,
une part plus élevée d'individus en chomage partiel était associée a
une diminution du ratio d’incidences cumulées. A I'inverse, une part
plus importante d'individus dont le diplome le plus élevé était le bac-
calauréat ainsi qu'une plus grande densité de lits et places de court
séjour hospitalier étaient associées a une augmentation du ratio d’in-
cidences cumulées.

Discussion/Conclusion : Au cours du premier confinement, il y a eu une
forte diminution des hospitalisations pour SCA. Cette diminution était
hétérogene sur le territoire frangais et en partie expliquée par des
déterminants socio-économiques et d’offre de soins tels que niveau
d’éducation, le statut vis-a-vis de I'emploi lors du confinement, et les
capacités hospitalieres en court séjour.
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Introduction : Au début de la pandémie de COVID-19, plusieurs études
ont signalé une diminution des séjours hospitaliers hors COVID-19. L'ob-
jectif de cette étude était de décrire les tendances nationales des admis-
sions pour infarctus du myocarde (IDM) a I'hopital en 2020 et comparer
les caractéristiques, le pronostic hospitalier et la mortalité a 90 jours des
patients admis en 2020, a ceux des patients admis en 2017-19.
Meéthodes : Tous les patients hospitalisés pour IDM en France entre
2017 et 2020 ont été inclus a partir du PMSI-MCO. Les analyses ont
comparé les tendances temporelles d'admissions pour IDM, les taux de
complications cardiaques hospitalieres, la réadmission et la mortalité
hospitaliere et a 90 jours en 2020 versus 2017-19 ; puis ont été stratifi-
ées par période d'admission, type d'IDM, sexe, age et régions.

Résultats : En 2020, 94 747 patients ont été hospitalisés pour IDM, cor-
respondant a une diminution de 6 % des admissions pour IDM par rap-
port a 2017-2019. Cette diminution était plus importante durant le
premier confinement (-24 %, p<0,0001) que pendant le deuxieme
(-8 %, p<0,0001), et a atteint -40 % en semaine 13. Les diminutions
d’hospitalisation pour IDM étaient plus élevées et ont persisté plus
longtemps pour les NSTEMI, pour les personnes agées et pour les fem-
mes. Une augmentation des hospitalisations pour STEMI a été observée
entre les confinements (+4 %, p=0,0005). Globalement et apres ajuste-
ment sur I'age, le sexe et I'effet temporel, les taux de mortalité hospita-
liere et dans les 90 jours qui suivaient la sortie d’hospitalisation ne
différaient pas entre 2020 et 2017-2019 (IRRaj-hosp =1,03[0,98 ; 1,08],
p=0,19 - IRRaj 90j-post-sortie=1,06[0,98 ; 1,13], p=0,14).
Discussion/Conclusion : En 2020, une diminution significative des hos-
pitalisations pour IDM a été observée et était particulierement impor-
tante au début de I'année. L'impact de la crise du COVID-19 sur les
complications aigués et le pronostic a trois mois des patients admis
apparait limité. Néanmoins, la surveillance des complications chroni-
ques de I'IDM et de I'impact sur les personnes non hospitalisées devra
étre poursuivie.
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