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g�en�eralis�ees de Poisson, nous avons analys�e le diff�erentiel du
montant du recours aux soins ambulatoires entre 2020 et 2019
(en volume pour 1000 patients), incluant les d�elivrances de
m�edicaments, les visites chez le m�edecin et les tests et proc�edu-
res d’intervention. Nous avons ensuite mod�elis�e une triple inter-
action entre l’ann�ee et le mois de consommation de soins et la
s�ev�erit�e du SAOS (Mod�ele 1) et l'adh�esion �a la PPC (Mod�ele 2)
pour analyser les diff�erences de recours aux soins (calcul de ratios
de risque relatif - RRR).
R�esultats : Au total, 4995 patients avec un traitement par PPC ont �et�e
inclus. Nous avons observ�e un effet de stockage en mars 2020 avec
une augmentation des d�elivrances de m�edicaments (p<0,001). Pen-
dant le confinement, la baisse du recours �etait plus importante chez
les SAOS l�egers-�a-mod�er�es (RRR, p=0,005) concernant le m�edecin
g�en�eraliste et plus importante chez les SAOS s�ev�eres concernant les
autres sp�ecialistes (RRR, p=0,034). L'utilisation d’anxiolytiques a
augment�e chez les patients les moins adh�erents (RRR, p<=0,001)
alors qu'elle a diminu�e chez les SAOS s�ev�eres (RRR, p=0,015). Apr�es la
lev�ee du confinement, la d�elivrance d'anxiolytiques chez les patients
l�egers-�a-mod�er�es �etait plus importante que chez les s�ev�eres (RRR,
p<0,001).
Discussion/Conclusion : La politique de confinement a fortement per-
turb�e le parcours de soins des patients atteints de SAOS. Une grande
vigilance doit être exerc�ee concernant la prise en charge de ces
patients multimorbides. Une attention particuli�ere doit être port�ee �a
la consommation d’anxiolytiques chez les patients les moins
adh�erents.
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Introduction : Depuis d�ebut 2020, d�ebut de la pand�emie COVID-19, les
m�edecins ont continu�e �a d�eclarer des �ev�enements ind�esirables
associ�es aux soins (EAIS). Les patients ont �egalement continu�e �a parti-
ciper aux enquêtes de satisfaction relatives �a leur hospitalisation. A ce
jour aucune �etude en France n’a mesur�e les cons�equences de la
pand�emie sur les EIAS et la satisfaction du patient. Nous avons �etudi�e
les caract�eristiques des EIAS en lien avec la pand�emie et mis en per-
spectives le ressenti des patients.
M�ethodes : Une �etude qualitative et observationnelle r�etrospective
de la base REX de l'accr�editation des m�edecins et de la base e-
satis MCO48 ont �et�e conduites. Les analyses ont compar�e les
caract�eristiques des EIAS de la premi�ere et de la deuxi�eme vague,
et les EIAS avant et pendant la crise. L’�etude quantitative de la
base REX a �et�e compl�et�ee par une analyse qualitative des
d�eclarations.
R�esultats : Les EIAS concernent plus souvent des hommes d’âge
moyen 60 ans, les d�ec�es survenus int�eressent des patients plus âg�es,
avec des pathologies plus complexes et dont la prise en charge est
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plus urgente. Ceux d�eclar�es lors de la premi�ere vague sont plus
urgents, surviennent moins souvent au bloc op�eratoire qu’aux urgen-
ces et sont jug�es moins �evitables que ceux survenus lors de la deu-
xi�eme p�eriode. Ces derniers se rapprochent plus des EIAS survenant
habituellement. La mise en place de barri�eres efficaces notamment
au sein des �equipes a permis de r�eduire l’impact de la deuxi�eme
vague sur la survenue de ces �ev�enements, le rôle de la commu-
nication apparait essentiel. Le score global de satisfaction des patients
et ceux relatifs aux prises en charge m�edicales et param�edicales ont
augment�e, ce r�esultat pouvant être le reflet de la solidarit�e des
patients envers les soignants.
Discussion/Conclusion : L’attitude de r�esilience active de la part de
tous les acteurs a �et�e un �el�ement majeur dans la gestion des risques
lors de cette crise et il est essentiel de capitaliser sur ces processus
collaboratifs pour l’avenir.

Mots-cl�es : Exp�erience patients , Ev�enements ind�esirables associ�es
aux soins , COVID 19 , Travail en �equipe
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Introduction : La pand�emie COVID19 et les mesures prises pour limi-
ter ses effets, ont fortement impact�e les habitudes de vie et le recours
aux soins en 2020 notamment lors du premier confinement (C1). Des
mesures d�erogatoires ont �et�e prises pour pr�eserver l’acc�es �a l’IVG et
faciliter sa r�ealisation hors �etablissements de sant�e (ES) : t�el�e-consul-
tations, t�el�e-prescriptions et limite repouss�ee �a 9 SA pour les IVG en
ville. Quel a �et�e l’impact de la pand�emie et de ces mesures sur la prise
en charge des IVG ?
M�ethodes : Les donn�ees sont issues du SNDS (DCIR, IVG en ville / PMSI
en ES). Une analyse descriptive des diff�erentes caract�eristiques des
IVG (type et lieu de r�ealisation, terme, âge) et une mod�elisation de la
s�erie temporelle depuis 2016 ont �et�e r�ealis�ees. La fertilit�e g�en�erale a
�et�e mesur�ee par les conceptions mensuelles estim�ees pour les nais-
sances vivantes.
R�esultats : En 2020, 220 615 IVG sont enregistr�ees, soit - 4,9 % par rap-
port �a 2019. Cette diminution touche principalement la m�etropole
(taux de recours 14,8 IVG/1000 femmes [15-49 ans] versus 15,6 en
2019 et les IVG instrumentales hospitali�eres (54 326, soit -22 %). Le
taux d’IVG tardives (13-14 SA) diminue �egalement (2,3 % versus
2,7 %). La baisse n'est pas homog�ene sur l'ann�ee ; par rapport �a 2019,
le nombre �etait de +2 % en janvier-f�evrier, +2 % en mars-avril, mais
-22 % en mai-juin, -5,4 % en juillet-août, -4,6 % en septembre-octobre
et +0,02 % en novembre et d�ecembre. L'analyse de la s�erie temporelle
confirme la baisse des IVG par rapport au nombre attendu en mai-
juin. En 2020, par rapport aux mêmes p�eriodes de 2019 les concep-
tions ont baiss�e de 3,3 % en janvier-f�evrier, 7,5 % en mars-avril puis
2 % en mai-juillet.
Discussion/Conclusion : Des mesures exceptionnelles ont permis de
pr�eserver l’acc�es �a l’IVG en 2020, sans hausse des IVG tardives. La
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baisse des IVG observ�ee peut être attribu�ee �a une diminution des
conceptions.

Mots-cl�es : IVG , COVID19 , S�erie temporelle
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Introduction : L’impact de l’�epid�emie de COVID-19 sur la sant�e men-
tale et notamment sur les comportements suicidaires a donn�e lieu �a
de nombreuses sp�eculations. Si la situation sanitaire a pu être jug�ee
d�epressog�ene ou anxiog�ene, diff�erentes �etudes internationales n’ont
pas conclu �a une augmentation des hospitalisations pour tentative de
suicide (TS) au cours des premiers mois de la pand�emie. Cette �etude
d�ecrit l’�evolution des hospitalisations pour TS en France.
M�ethodes : Les hospitalisations pour TS ont �et�e identifi�ees grâce aux
codes CIM-10 d’automutilation (X60 �a X84) du 1er janvier au 31 août
2020. Les d�enombrements par mois, sexe et classes d’âge ont �et�e
compar�es �a ceux observ�es en 2017-2019. Les diff�erences entre les
ann�ees ont �et�e analys�ees �a l’aide de r�egressions de Poisson et de Cox
et de tests de Student.
R�esultats : Nous avons d�enombr�e 53 583 hospitalisations pour TS en
France de janvier �a août 2020. Par rapport �a la même p�eriode en
2019, cela repr�esente une diminution de 8,5 % (RR=0,91 [0,90-0,93]).
Cette baisse a commenc�e d�es la premi�ere semaine de confinement et
s'est poursuivie jusqu'�a fin août. La diminution a �et�e observ�ee chez
les femmes (RR=0,90 [0,88-0,92]), les hommes (RR=0,94 [0,91-0,95]),
et dans tous les groupes d'âge, sauf chez les 65 ans et plus. Une aug-
mentation des modes de passage �a l’acte violents a �et�e constat�ee
(arme �a feu, saut dans le vide). Les hospitalisations en soins intensifs
et la mortalit�e hospitali�ere ont �egalement augment�e.
Discussion/Conclusion : Nous avons observ�e une diminution des hos-
pitalisations pour TS durant les premiers mois de 2020. Il n'est
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cependant pas clair si cela refl�ete une baisse des comportements sui-
cidaires ou un recours plus faible aux services hospitaliers en raison
de la peur de la contamination ou de la fermeture de lits. Le maintien
des efforts de pr�evention du suicide et des soins habituels, ainsi qu'un
suivi constant et en temps r�eel des statistiques d'automutilation en
temps de pand�emie rel�event d'une importance majeure.

Mots-cl�es : Suicide , Hospitalisation , COVID-19 , Tentative de Suicide ,
Confinements
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Introduction : L’�epid�emie de COVID19 se caract�erise par son mode de
diffusion combinant une diffusion inter individuelle lin�eaire et des
acc�el�erations subites li�ees aux situations super transmetteuses dont l’en-
châınement va entrainer l’explosion du nombre de cas. Ceci n�ecessite de
disposer de mod�eles de diffusion prenant en compte les interactions
sociales et capables de d�eterminer le seuil d’explosion du nombre de cas.
M�ethodes : Nous avons appliqu�e un mod�ele de percolation au risque
d’hospitalisation pour COVID, seul indicateur ayant une validit�e cons-
tante et homog�ene depuis le d�ebut de l’�epid�emie. Ce mod�ele permet de
s�eparer clairement le rôle des interactions sociales (en termes de densit�e,
intensit�e et vari�et�e, donn�ees issues de la litt�erature scientifique), des
param�etres purement �epid�emiologiques ou de mobilit�e g�eographique.
Le facteur de reproduction R, qui rassemble tous les param�etres
influençant la propagation du virus, est alors une pr�ediction du mod�ele.
On identifie ainsi les param�etres les plus significatifs pour rester dans la
zone de propagation contenue du virus (zone de non-percolation).
R�esultats : Les graphiques (pr�esent�es lors du congr�es, y compris
l’�echappement immunitaire et l’impact du variant omicron) compa-
rant les pr�edictions du mod�ele aux donn�ees françaises montrent une
ad�equation du mod�ele aux donn�ees sur toute la dur�ee de l’�epid�emie.
Sa flexibilit�e et sa capacit�e �a suivre l'�epid�emie sur une �echelle d'es-
pace large est un atout majeur par rapport aux mod�eles de type SEIR.
La comparaison entre des pays avec des intensit�es de relations socia-
les plus faibles ou plus fortes, comme en Allemagne ou en Italie
permet de mettre en �evidence l’importance des diff�erences d’interac-
tions sociales dans l’ampleur de la premi�ere vague.
Discussion/Conclusion : Nous avons pu �etablir un mod�ele de percolation
int�egrant les interactions sociales, capable de pr�edire l’intensification de
l’�epid�emie par l’enchainement de situations super transmetteuses. Il per-
met, au-del�a du seul franchissement de seuils �epid�emiques, de
mod�eliser l’apparition d’une �epid�emie massive. Il est applicable �a toute
�epid�emie o�u les interactions sociales jouent un rôle majeur.

Mots-cl�es :Mod�elisation , Epid�emie , COVID19 , Percolation
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