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Epidémie de COVID-19
> Mise en place de mesures gouvernementales restrictives pour freiner I'epidémie

» En France, 3 confinements successifs :
- 18" confinement : 17 mars au 10 mai 2020
- 2¢me confinement : 30 octobre au 14 décembre 2020
- 3¢me confinement : 3 avril au 2 mai 2021

Question :

Impact des confinements en terme de recours aux soins et notamment sur |'activité
hospitaliere des services d'urgences ?

Objectif :
Décrire I'activite des urgences hospitalieres en Nouvelle-Aquitaine lors des deux
premiers confinements liés a I'’épidémie de COVID-19
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Surveillance syndromique Santé publique France

- Mortalité INSEE
- Certification électronique des déeces ﬁ%

- Données SOS Médecins
- Données des urgences hospitalieres (Réseau Oscour®)

Résumeés de passages aux urgences :
66 SU autorisés en NA/ 71 flux de données quotidiens

Principales variables :

- Date et heure d’entrée, finess de I'établissement...

- Sexe, date de naissance

- Diagnostics (principal, associe), devenir du patient...
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RS crée le 27/02/2020 pour le suivi des suspicions de COVID-19 :

U07.1: Covid-19

U07.10 : COVID-19, forme respiratoire, virus identifié

U07.11 : COVID-19, forme respiratoire, virus non identifié
U07.14 : COVID-19, autres formes cliniques, virus identifié
U07.15 : COVID-19, autres formes cliniques, virus non identifié
B34.2 : Infection coronavirale

B97.2 : Coronavirus

U04.9 : SRAS sans preécision

U07.12 : Porteur de SRAS-CoV-2 asymptomatique

Période d’étude :
> 09 décembre 2019 au 20 décembre 2020
Indicateurs :

» Evolution temporelle du nombre de passages aux urgences pour suspicion de
COVID-19, passages toutes causes et hospitalisations

» Principaux diagnostics vus aux urgences (avant et pendant les confinements)



RESULTATS (1) - ACTIVITE TOUTES CAUSES ET *, ® Santé
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Evolution du nombre de passages toutes causes, de la proportion d’activité pour suspicion de
COVID-19 et de la part d’hospitalisation apres passages aux urgences, décembre 2019 a décembre
2020, Réseau Oscour®, Nouvelle-Aquitaine
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» Traumatisme :
majoritaire quelque soit la période ; forte
baisse observée lors du 1¢" confinement

» ler confinement :

+ Dyspnée, insuffisance respiratoire
+ Toux, Pneumopathie

+ Suspicion de COVID-19

+ Douleurs thoraciques

- Douleurs abdo

- Infections urinaires, ORL, cutanées

> 2¢me confinement :

+ Dyspnée, insuffisance respiratoire
+ Suspicion de COVID-19

+AVC

- ORL

- Infections cutanées
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> Intérét des données des urgences hospitalieres pour :
- le suivi de I'épidémie de COVID-19
- décrire l'impact du confinement sur le recours aux soins d’'urgence

» Baisse du recours plus importante lors du 18" confinement (- 50 %) : mesures moins
strictes lors du 2eme

> Recours différencié :

AN fraumatisme : NN accidents de la route et des activités sportives et de loisirs
2 « dyspnées, insuffisance respiratoire », « AVC» et « coronavirus »

A « infections ORL », « infections cutanées »

» Hospitalisation ++ :
pathologies plus graves pendant les confinements
# urgence de « confort »

> (Gestes barrieres, fermetures école/creche...
> Renoncement aux soins ? 7
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> Difficulté de conclure :

- réelle diminution de 'incidence de certaines pathologies
- renoncement aux soins par crainte de contracter le virus
- réorientation des patients vers d'autres services

> Résultats qui :

- objectivent la forte baisse du recours aux soins d'urgence pendant les confinements ;
- montrent un recours différencie
- suggerent que certains motifs de consultation observes ne justifient pas

nécessairement ce type de recours aux soins

» Menace épidemique ne doit pas étre un facteur de renoncement aux soins.

> Travail a approfondir (sur filieres, methodes statistiques, autres sources de
données)
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Mise en place d’'une surveillance des indicateurs de santé mentale (RS construits) suite
alerte (tous troubles psy adultes / enfants ; gestes suicidaires ; idées suicidaires ;
troubles de 'humeur ; troubles anxieux : troubles alimentaires....)

Complémentaires des données COVIPREV et données SOS Médecins

Depuis debut 2021, PU pour idées suicidaires, chez les personnes agees de 11 ans et
plus, sont a un niveau supérieur aux années précédentes. Cette tendance s'observe
surtout chez les enfants de 11-17 ans.
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