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AP-HP, Bobigny, France
2 CIC Cochin Pasteur, AP-HP, Paris, France
3 Univ Rennes, EHESP, CNRS, ARENES � UMR 6051, Rennes, France
4 ANRS, Agence Nationale Recherche Sida, 101 rue de Tolbiac, Paris,
France
5 Laboratoire Cerballiance, Cerbahealthcare, Paris, France
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Introduction: La pand�emie de SARS-CoV-2 a conduit �a la fermeture
des lieux de clubbing pour r�eduire la transmission du virus. Les vac-
cins prot�egent en partie de l'infection et r�eduise ainsi sa transmis-
sion. L'�etude "Indoor Transmission of COVID-19" (ITOC) a pour
objectif de d�eterminer, parmi une population enti�erement
vaccin�ee, le risque de transmission du SARS-CoV-2 et d'autres
pathog�enes respiratoires lors d'un �ev�enement de clubbing en salle
ferm�ee dans une population vaccin�ee. Nous pr�esentons ici les pre-
miers r�esultats sur la transmission du SARS-CoV-2.
Mat�eriels et m�ethodes: ITOC est une �etude mono-centrique en clus-
ter, randomis�ee en 2 :1 et contrôl�ee. L'intervention �etait un
�ev�enement clubbing indoor de 8 heures sans port de masque, sans
distanciation sociale, �a jauge pleine, en octobre 2021 �a Paris. Les
participants �etaient âg�es de 18 �a 49 ans avec un sch�ema vaccinal
complet (sans le boost). Ils devaient fournir un �echantillon salivaire
le jour de l'exp�erimentation et sept jours plus tard, pour la recher-
che par PCR du SARS-CoV-2 et de 24 autres pathog�enes respiratoires
(dont VRS et autres Coronavirus). Ils ont �egalement rempli des ques-
tionnaires en ligne �a l'inclusion, un jour apr�es l'�ev�enement et de 3 �a
7 jours apr�es pour y renseigner leurs symptômes et comportements
au cours de la soir�ee.
R�esultats: Parmi les 1216 participants randomis�es, 755 ont suivis
tout le protocole, 484 dans le groupe intervention et 271 dans le
groupe contrôle. Les deux groupes �etaient comparables sur le plan
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des caract�eristiques socio d�emographiques, 53% des participants
�etaient des hommes, l'âge m�edian �etait de 29 ans, 22,7% �etait
�etudiant, 43,7% sortaient une �a 2 fois par mois en discoth�eque. A
J0, un participant dans chaque groupe a �et�e test�e positif au SARS-
CoV-2 (Ct= 28 et 30 pour le groupe intervention et contrôle respecti-
vement ), et �a J7, un seul participant dans le groupe contrôle a �et�e
test�e positif. Les analyses concernant les questionnaires et les virus
respiratoires sont en en cours d'analyse.
Conclusion: La participation �a une soir�ee en discoth�eque en milieu
clos �a pleine jauge avec une ventilation efficace (sans masque et
sans distanciation physique) entre personnes vaccin�es n'a pas �et�e
associ�ee �a l'apparition d'un cluster de SARS-CoV-2 �a partir d'une per-
sonne contagieuse participante �a la soir�ee. Le taux d'incidence et le
nombre insuffisant de participants ne permet pas de calculer �a un
risque relatif de transmission du SARS-CoV-2.
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Introduction: Le signalement externe des Infections Associ�ees aux
Soins (IAS)/Nosocomiales, mis en place par d�ecret en 2001, est un
dispositif de d�etection des situations �a risque infectieux graves ou
r�ecurrentes imposant la mise en place rapide de mesures de
contrôle. En 2012, le signalement a �et�e d�emat�erialis�e via l'applica-
tion e-SIN. D�es mars 2020, le pathog�ene SARS-CoV-2 a �et�e ajout�e au
thesaurus. Le caract�ere nosocomial est class�e, par d�eclarants en ES,
en fonction du d�elai de survenue apr�es l'admission, selon les
d�efinitions de l'ECDC. Un cas group�e r�epond �a la d�efinition de plus
de 2 cas li�es et inclut des patients et/ou des professionnels.
Mat�eriels et m�ethodes: A partir des variables document�ees dans le
formulaire e-SIN, un tableur Excel a permis d'organiser les donn�ees
sp�ecifiques de ces �episodes de cas group�es (CG) de Covid-19 nosoco-
miaux. L'analyse statistique a ensuite �et�e effectu�ee avec le logiciel
R 4.1.1. Les signalements ne concernant que des professionnels soi-
gnants ont �et�e exclus.
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R�esultats: Entre mars 2020 et le 4 f�evrier 2022, 5 990 signalements
externes de cas de Covid-19 nosocomiaux impliquant 52 321
patients (avec ou sans soignants) ont �et�e enregistr�es. Les r�egions
signalant le plus fr�equemment �etaient : Auvergne-Rhône-Alpes
(12,9%), PACA (12,6%), IDF (11,9%) et Hauts-de-France (11,9%). Plus
de 4 signalements sur 5 (86,8%), soit 5 201 d�ecrivaient des CG.

Parmi ces signalements, 295 (5%) rapportaient au moins un d�ec�es li�e
�a une Covid-19 nosocomiale (359 d�ec�es li�es au total). Le caract�ere
nosocomial est jug�e certain pour 147 (49,8%) signalements (181 d�ec�es
li�es au total). Une origine du foyer nosocomial �etait d�ecrite dans 3 902
�episodes (65,1%). Il s'agit le plus fr�equemment, parmi les signalements,
d'un patient (67,3%), d'un professionnel (19%), d'un visiteur/ famille
(10,7%). Une hypoth�ese �a l'origine de la transmission nosocomiale a
�et�e avanc�ee dans 4 208 de ces signalements (70,3%). Parmi celles les
plus fr�equemment cit�ees dans les signalements figurent la non identifi-
cation du premier cas �a l'admission (37,2%), les contacts avec visi-
teurs/famille (17,2%) et le partage d'une chambre double (11,2%).
Conclusion: Le dispositif e-SIN est un dispositif d'alerte et non de suivi
�epid�emiologique. En place depuis 10 ans, les professionnels de sant�e
ont su se l'approprier pour assurer le suivi des clusters de Covid-19
nosocomiaux. La r�epartition r�egionale des �episodes signal�es ne refl�ete
pas la dynamique de la circulation virale mais les disparit�es relatives
aux pratiques de signalement des �etablissements.

La contamination des patients en ES est une r�ealit�e même si la
d�efinition du caract�ere « nosocomial » est parfois difficile, notam-
ment en p�eriode de circulation intense du virus. Une publication
anglaise, en 2021, a estim�e que 11,3% des patients Covid-19 de 314
hôpitaux du RU avaient �et�e infect�es apr�es leur admission. L'identifi-
cation plus rapide des cas, lors de leur admission dans
l'�etablissement, reste un des points �a am�eliorer.
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Introduction: La pand�emie li�ee au SARS-CoV2 a fait pr�es de 6 millions
de d�ec�es dans le monde et plus de 130000 d�ec�es en France au 16
f�evrier 2022. Si des facteurs de risques cliniques ont �et�e identifi�es
comme l'âge, le diab�ete ou encore le surpoids, le rôle des facteurs
socio-�economiques reste moins clair. La surmortalit�e en Seine-Saint-
Denis, d�epartement int�egrant une population jeune mais particu-
li�erement pr�ecaire, �etait de +124% contre +69% dans Paris intra-muros
durant la premi�ere vague. L'objectif principal de l'�etude �etait d'�evaluer
la relation entre pr�ecarit�e sociale et maladie �a COVID-19.
Mat�eriels et m�ethodes: Dans cette �etude monocentrique de type cas-
t�emoin, les patients hospitalis�es entre le 1er mars et le 31 octobre 2020
pour COVID-19 avec RT-PCR SARS-CoV2 positive et/ou scanner pulmo-
naire �evocateur (cas) ont �et�e compar�es �a des t�emoins hospitalis�es
pour un autre motif et pr�esentant une RT-PCR SARS-CoV2 n�egative.
Des donn�ees socio-d�emographiques, int�egrant le score de pr�ecarit�e
EPICES dont le seuil est fix�e �a 30,17, les caract�eristiques cliniques et le
niveau de litt�eratie en sant�e ont �et�e recueillis pour les patients.
Chaque cas a �et�e appari�e �a 2 t�emoins sur l'âge et le sexe selon une
S2
m�ethode de frequency matching. Les facteurs associ�es �a une infection
�a SARS-CoV2 ont �et�e obtenus �a l'aide d'un mod�ele de r�egression logis-
tique en analyse uni et multivari�ee.
R�esultats: Les analyses ont �et�e r�ealis�ees sur 249 patients : 69 cas et
180 t�emoins. La population d'�etude �etait principalement masculine
(N = 148 : 59,4%) et âg�ee de 65 ans et plus (N = 109 : 44,1%). Le score
EPICES m�edian �etait de 43,2 (IQR 29,4 � 62,9). Il n'y avait pas de
diff�erence entre les deux groupes sur la proportion de sujets pr�ecai-
res selon le score EPICES en analyse univari�ee (44 cas et 138 t�emoins
: 67,7% vs. 77,1%, p = 0,19). Comme attendu, l'âge avanc�e et un IMC
�elev�e �etaient des facteurs associ�es �a l'infection �a SARS-CoV2 en ana-
lyse multivari�ee. Un score EPICES > 30,17 n'�etait pas un facteur de
risque d'infection (ORa = 0,46 ; IC 95% [0,21 ; 1,01]). Le fait d'être
actif sur le plan professionnel (ORa = 5,53 ; IC 95% [1,84 ; 18,38]),
de vivre dans un logement inf�erieur �a 25 m2 par personne (ORa =
2.77 ; IC 95%[1.35 ; 5.87]) et de pr�esenter un faible niveau de
litt�eratie en sant�e (ORa = 2,61 ; IC 95% [1,22 ; 5,68]) �etaient quant �a
eux significativement associ�es �a la maladie.
Conclusion: Aux côt�es des facteurs de risque connus d'infection �a
SARS-CoV2, cette �etude met en �evidence des probables facteurs de
risque d'exposition sp�ecifique de la population de Seine-Saint-Denis
: maintien de son activit�e professionnelle, promiscuit�e dans le loge-
ment et une faible litt�eratie en sant�e. Le caract�ere peu discriminant
du score EPICES est �a interpr�eter avec prudence dans cette �etude
�etant donn�e le haut niveau de pr�ecarit�e observ�e �egalement parmi
les cas. Il est possible que ce score ne capture pas les sp�ecificit�es
des facteurs de pr�ecarit�e associ�es �a la maladie.
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Introduction: L'infection �a COVID 19 est une maladie infectieuse
s�ev�ere dans les populations âg�ees, induisant des taux de mortalit�e
�elev�es. Cependant peu d'�etudes ont explor�e l'impact de COVID 19 chez
les survivants. Les maladies aigues provoquent g�en�eralement un d�eclin
fonctionnel de 20 �a 50% dans ces populations. L'objectif de notre �etude
�etait de mesurer le taux de patients pr�esentant un d�eclin fonctionnel �a
3 mois apr�es la COVID et d'en d�eterminer les facteurs associ�es.
Mat�eriels et m�ethodes: 60 centres français ont particip�e �a cette
�etude prospective observationnelle incluant des patients âg�es de 70
ans et plus, hospitalis�es pour une COVID 19 entre le 04/10/2020 et
le 10/12/20 dans des services de maladies infectieuses ou de
g�eriatrie. Le d�eclin fonctionnel �etait d�efini par une perte d'au moins
0,5 sur le score d'activit�e de la vie quotidienne (ADL = capacit�e �a
transf�erer, manger, aller au toilette,se laver, s'habiller seul et être
continent cot�e /6) ou/et une perte d'au moins 1 sur le score
d'activit�e instrumentale de la vie quotidienne (IADL, cot�es sur /8).
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