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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

WĠĚĂŐŽŐŝĞ Wƌ͘��>hEE/�sĠƌŽŶŝƋƵĞ�
ZĞĐŚĞƌĐŚĞ Wƌ����>>�DKE/���ũĞĂŶ
�ƚƵĚŝĂŶƚƐ D͘ :Kh�E�ZŽďŝŶ

�ŚĂƌŐĠ�ĚĞ�ŵŝƐƐŝŽŶ�ƉƌŽũĞƚ��ĂŵƉƵƐ Wƌ͘�W�Yh/^�WŚŝůŝƉƉĞ

�ŽŶƐĞƌǀĂƚĞƵƌ�ĚĞ�ůĂ�ďŝďůŝŽƚŚğƋƵĞ DŵĞ��D^�>>���ĂŶŝğůĞ

�ŝƌĞĐƚƌŝĐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀĞ�ĚĞƐ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ DŵĞ���>>���/ƐĂďĞůůĞ

�ŽǇĞŶƐ�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ D͘ Z�DW�>�WĂƚƌŝĐŬ
D͘ ��E�,/DK>��ĂŶŝĞů

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

�ŽǇĞŶ

Wƌ͘���Yh���WĂƚƌŝĐŬ

sŝĐĞͲĚŽǇĞŶƐ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϭ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

WZK&�^^�hZ^��>�^^���y��Wd/KEE�>>�

D͘ ��Yh��WĂƚƌŝĐŬ �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ͳ��ŚŝƌƵƌŐŝĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϰϮ͘ϬϭͿ
D͘ ��ZE�Z�/E�'ŝůůĞƐ ZĠĂŶŝŵĂƚŝŽŶ�DĠĚŝĐĂůĞ�;ϰϴ͘ϬϮͿ
DŵĞ �>�E�ͲW���hdKhZ�&ůŽƌĞŶĐĞ �ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ�ʹ�'ĠŶĠƚŝƋƵĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ �K/>��h�WĂƐĐĂů �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�KƌƚŚŽƉĠĚŝƋƵĞ�Ğƚ�dƌĂƵŵĂƚŽůŽŐŝƋƵĞ�;ϱϬ͘ϬϮͿ
D͘ ��Z�KhZd�:ĂĐƋƵĞƐ �ŝŽƉŚǇƐŝƋƵĞ�Ğƚ�DĠĚĞĐŝŶĞ�EƵĐůĠĂŝƌĞ�;ϰϯ͘ϬϭͿ
D͘ �Z/�/�DŝůŽƵͲ�ĂŶŝĞů WŚĂƌŵĂĐŽůŽŐŝĞ��ůŝŶŝƋƵĞ�;ϰϴ͘ϬϯͿ
D͘ �^E�h>d�sŝŶĐĞŶƚ EĠƉŚƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮͲϬϯͿ
D͘ &h�/��d�:ĞĂŶͲ'ĂďƌŝĞů DĠĚĞĐŝŶĞ�/ŶƚĞƌŶĞ�;ϱϯ͘ϬϭͿ
D͘ '/>^KE��ƌŝĐ �ŝŽůŽŐŝĞ��ĞůůƵůĂŝƌĞ�;ϰϰ͘ϬϯͿ
D͘ 'h'�E,�/D�:ĞĂŶ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ��ŝŐĞƐƚŝǀĞ�;ϱϮ͘ϬϮͿ
D͘ ,�^^�E�<,K�:��ZĞĚĂ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�sĂƐĐƵůĂŝƌĞ�;ϱϭ͘ϬϰͿ
D͘ ,��hd�ZE��yĂǀŝĞƌ EƵƚƌŝƚŝŽŶ�;ϰϰ͘ϬϰͿ
D͘ ,K&D�E�WĂƵů �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ğƚ��ǇƚŽůŽŐŝĞ�WĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ�;ϰϮ͘ϬϯͿ
DŵĞ /�,�/��ĂƌŽůĞ �ŶĞƐƚŚĠƐŝŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�ZĠĂŶŝŵĂƚŝŽŶ��ŚŝƌƵƌŐŝĐĂůĞ�;ϰϴ͘ϬϭͿ
D͘ >��KhZ�:ĞĂŶͲWŚŝůŝƉƉĞ �ĞƌŵĂƚŽͲsĠŶĠƌĠŽůŽŐŝĞ�;ϱϬ͘ϬϯͿ
D͘ >�&d,�Z/Kd/^�'ĞŽƌŐĞƐ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�ǀĂƐĐƵůĂŝƌĞ�͖�ŵĠĚĞĐŝŶĞ�ǀĂƐĐƵůĂŝƌĞ�;ϱϭ͘ϬϰͿ
D͘ D�ZYh�dd���ŚĂƌůĞƐͲ,ƵŐŽ WŶĞƵŵŽůŽŐŝĞ�;ϱϭ͘ϬϭͿ
D͘ D�Zdz�WŝĞƌƌĞ WĂƌĂƐŝƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�DǇĐŽůŽŐŝĞ�;ϰϱ͘ϬϮͿ
D͘ D/�,/�>^�:ĞĂŶͲ&ƌĂŶĕŽŝƐ �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ğƚ��ǇƚŽůŽŐŝĞ�WĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ�;ϰϮ͘ϬϯͿ
D͘ DKhZKhy�:ĠƌƀŵĞ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�dŚŽƌĂĐŝƋƵĞ�Ğƚ��ĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂŝƌĞ�;ϱϭ͘ϬϯͿ
DŵĞ W�Yh/^�sĠƌŽŶŝƋƵĞ 'ĠŶĠƚŝƋƵĞ�;ϰϳ͘ϬϰͿ
D͘ W�Yh/^�WŚŝůŝƉƉĞ EĞƵƌŽĐŚŝƌƵƌŐŝĞ�;ϰϵ͘ϬϮͿ
D͘ WZ��/�Z��ŚƌŝƐƚŝĂŶ �ƉŝĚĠŵŝŽůŽŐŝĞ͕��ĐŽŶŽŵŝĞ�ĚĞ�ůĂ�^ĂŶƚĠ�Ğƚ�WƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�;ϰϲ͘ϬϭͿ
D͘ Yh�dZ�,KDD��'ĠƌĂůĚ DĠĚĞĐŝŶĞ�>ĠŐĂůĞ�Ğƚ��ƌŽŝƚ�ĚĞ�ůĂ�^ĂŶƚĠ�;ϰϲ͘ϬϯͿ
D͘ Z�h�Kh>�^Ͳ�/D��DĂƌĐ �ŶĞƐƚŚĠƐŝĞ�Ğƚ�ZĠĂŶŝŵĂƚŝŽŶ��ŚŝƌƵƌŐŝĐĂůĞ�;ϰϴ͘ϬϭͿ
D͘ ZK��Zd�WŚŝůŝƉƉĞ WƐǇĐŚŝĂƚƌŝĞ�Ě͛�ĚƵůƚĞƐ�;ϰϵ͘ϬϯͿ
D͘ ^�,E�/��Z�^ƚĠƉŚĂŶĞ EƵƚƌŝƚŝŽŶ�;ϰϰ͘ϬϰͿ
D͘ d,z^^��ŶƚŽŝŶĞ �ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ͕�ZĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ dZ�E��ůďĞƌƚ ,ĠƉĂƚŽ�'ĂƐƚƌŽͲĞŶƚĠƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮ͘ϬϭͿ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ Ϯ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

WZK&�^^�hZ^�WZ�D/�Z���>�^^�

DŵĞ �^<�E��zͲ'/dd�Z��&ůŽƌĞŶĐĞ WĠĚŽƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĞ�;ϰϵ͘ϬϰͿ
D͘ ��ZZ�E'�Z��ŵŵĂŶƵĞů 'ǇŶĠĐŽůŽŐŝĞ�KďƐƚĠƚƌŝƋƵĞ�;ϱϰ͘ϬϯͿ
D͘ ��Z�Z���ƚŝĞŶŶĞ WĠĚŝĂƚƌŝĞ�;ϱϰ͘ϬϭͿ
D͘ �KE'�/E��ŶĚƌĠ 'ǇŶĠĐŽůŽŐŝĞͲKďƐƚĠƚƌŝƋƵĞ�;ϱϰ͘ϬϯͿ
DŵĞ �Z�h/>�sĠƌŽŶŝƋƵĞ ZŚƵŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϱϬ͘ϬϭͿ
D͘ ��^d/>>K�>ĂƵƌĞŶƚ K͘Z͘>͘�;ϱϱ͘ϬϭͿ
D͘ �,�s�>>/�Z�WĂƚƌŝĐŬ ZĂĚŝŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�/ŵĂŐĞƌŝĞ�DĠĚŝĐĂůĞ�;ϰϯ͘ϬϮͿ
D͘ ���W�Z�dd/�&ĞƌŶĂŶĚ �ŶĂƚŽŵŝĞͲ�ŚŝƌƵƌŐŝĞ�KƌƚŚŽƉĠĚŝƋƵĞ�;ϰϮ͘ϬϭͿ
D͘ &�ZZ�Z/��ŵŝůĞ �ĂƌĚŝŽůŽŐŝĞ�;ϱϭ͘ϬϮͿ
D͘ &�ZZ�ZK�:ĞĂŶͲDĂƌĐ �ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ�͖�ZĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ &KEd�/E���ĞŶǇƐ EĞƵƌŽĐŚŝƌƵƌŐŝĞ�;ϰϵ͘ϬϮͿ
D͘ '/��>/E�WŝĞƌƌĞ �ĂƌĚŝŽůŽŐŝĞ�;ϱϭ͘ϬϮͿ
D͘ ,�EEKhEͲ>�s/�:ĞĂŶͲDŝĐŚĞů �ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ�͖�ZĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ >�sZ�hd�:ĂĐƋƵĞƐ DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚΖƵƌŐĞŶĐĞ�;ϰϴ͘ϬϱͿ
D͘ >KE:KE�DŝĐŚĞů EĞƵƌŽĐŚŝƌƵƌŐŝĞ�;ϰϵ͘ϬϮͿ
D͘ DKhE/�Z�EŝĐŽůĂƐ �ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ͕�ZĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ W��Ks�E/��ĞƌŶĂƌĚ ZĂĚŝŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�/ŵĂŐĞƌŝĞ�DĠĚŝĐĂůĞ�;ϰϯ͘ϬϮͿ
D͘ W�^^�ZKE�dŚŝĞƌƌǇ �ĞƌŵĂƚŽͲsĠŶĠƌĠŽůŽŐŝĞ�;ϱϬͲϬϯͿ
D͘ W/�,��dŚŝĞƌƌǇ 'ĂƐƚƌŽͲĞŶƚĠƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮ͘ϬϭͿ
DŵĞ Z�zE�h���ŽŵŝŶŝƋƵĞ ,ĠŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϰϳ͘ϬϭͿ
D͘ ZK^�Ed,�>��ƌŝĐ DĠĚĞĐŝŶĞ�/ŶƚĞƌŶĞ�;ϱϯ͘ϬϭͿ
D͘ ^d���/E/�WĂƐĐĂů �ŝŽƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞƐ�Ğƚ�/ŶĨŽƌŵĂƚŝƋƵĞ�DĠĚŝĐĂůĞ�;ϰϲ͘ϬϰͿ
D͘ d,KD�^�WŝĞƌƌĞ EĞƵƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϵ͘ϬϭͿ
D͘ dZK:�E/��ŚƌŝƐƚŽƉŚĞ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�KƌƚŚŽƉĠĚŝƋƵĞ�Ğƚ�dƌĂƵŵĂƚŽůŽŐŝƋƵĞ�;ϱϬ͘ϬϮͿ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϯ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

WZK&�^^�hZ^���hy/�D���>�^^�

DŵĞ �>hEE/�sĠƌŽŶŝƋƵĞ DĠĚĞĐŝŶĞ�>ĠŐĂůĞ�Ğƚ��ƌŽŝƚ�ĚĞ�ůĂ�^ĂŶƚĠ�;ϰϲ͘ϬϯͿ
D͘ �Edz�ZŽĚŽůƉŚĞ 'ĂƐƚƌŽͲĞŶƚĠƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮ͘ϬϭͿ
D͘ ��,��KZ�E�WŚŝůŝƉƉĞ �ǇƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�,ŝƐƚŽůŽŐŝĞ�;ϰϮ͘ϬϮͿ
DŵĞ� ��/>>/&�^ƚĠƉŚĂŶŝĞ KƉŚƚĂůŵŽůŽŐŝĞ�;ϱϱ͘ϬϮͿ
DŵĞ� ��EEt�Zd,�^ǇůǀŝĞ 'ĠŶĠƚŝƋƵĞ�;ϰϳ͘ϬϰͿ
D͘ ��E/�Z/��ŵŵĂŶƵĞů �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϮͿ
D͘ ��EK/d�DŝĐŚĞů WƐǇĐŚŝĂƚƌŝĞ�;ϰϵ͘ϬϯͿ
D͘ ��Zd,�d�:ĞĂŶͲWŚŝůŝƉƉĞ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�dŚŽƌĂĐŝƋƵĞ�;ϱϭͲϬϯͿ
D͘ �K�����ůĞǆĂŶĚƌĞ KZ>Ͳ��ĂŶĐĠƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ �Z��h��:ĞĂŶ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�/ŶĨĂŶƚŝůĞ�;ϱϰͲϬϮͿ
DŵĞ �hZ�>Ͳs�E��E�K^�&ĂŶŶǇ �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ğƚ��ǇƚŽůŽŐŝĞ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ�;ϰϮ͘ϬϯͿ
D͘ �,�s�>/�Z�EŝĐŽůĂƐ �ŶĚŽĐƌŝŶŽůŽŐŝĞ͕��ŝĂďğƚĞ�Ğƚ�DĂůĂĚŝĞƐ�DĠƚĂďŽůŝƋƵĞƐ�;ϱϰ͘ϬϰͿ
DŵĞ �,/E�dd/�'ŝƵůŝĂ �ŝŽĐŚŝŵŝĞͲ�ŝŽůŽŐŝĞ�DŽůĠĐƵůĂŝƌĞ�;ϰϰ͘ϬϭͿ
D͘ �>h���h�dŚŽŵĂƐ ,ĠŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϰϳ͘ϬϭͿ
D͘ ��>>�DKE/���:ĞĂŶ ƌĠĂŶŝŵĂƚŝŽŶ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�;ϰϴ͘ϬϮͿ
D͘ ��>Kdd��:ĠƌƀŵĞ 'ǇŶĠĐŽůŽŐŝĞͲŽďƐƚĠƚƌŝƋƵĞ�;ϱϰ͘ϬϯͿ
D� &�sZ��'ƵŝůůĂƵŵĞ EĠƉŚƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϰͲϬϮͿ
D͘ &KhZE/�Z�:ĞĂŶͲWĂƵů dŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ�;ϰϴͲϬϰͿ
DŵĞ� '/KZ��E�E'K�sĂůĠƌŝĞ �ĂĐƚĠƌŝŽůŽŐŝĞͲsŝƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϱ͘ϬϭͿ
DŵĞ� '/Ks�EE/E/Ͳ�,�D/�>ŝƐĂ WĠĚŝĂƚƌŝĞ�;ϱϰ͘ϬϭͿ
D͘ 'h�Z/E�KůŝǀŝĞƌ DĠĚ͘�/Ŷ�͖�'ĠƌŝĂƚƌŝĞ�;ϱϯ͘ϬϭͿ
D͘ /�EE�>>/��ŶƚŽŶŝŽ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ��ŝŐĞƐƚŝǀĞ�;ϱϮ͘ϬϮͿ
D͘ />/��DĂƌŝƵƐ �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ğƚ��ǇƚŽůŽŐŝĞ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ�;ϰϮ͘ϬϯͿ
D :��E���Wd/^d���ůŝǆğŶĞ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�ǀĂƐĐƵůĂŝƌĞ�;ϱϭ͘ϬϰͿ
D͘ ZK,Z>/�,�WŝĞƌƌĞ WĠĚŝĂƚƌŝĞ�;ϱϰ͘ϬϭͿ
D͘ ZKhy��ŚƌŝƐƚŝĂŶ ƌŚƵŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϱϬ͘ϬϭͿ
D͘ Zh/Dz�ZĂǇŵŽŶĚ �ĂĐƚĠƌŝŽůŽŐŝĞͲǀŝƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϱ͘ϬϭͿ
DŵĞ� ^���KE/�^ĂďƌŝŶĂ EĞƵƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϵ͘ϬϭͿ
D͘ ^��Kh>�:ĞĂŶͲ>ŽƵŝƐ �ŶĚŽĐƌŝŶŽůŽŐŝĞ͕��ŝĂďğƚĞ�Ğƚ�DĂůĂĚŝĞƐ�DĠƚĂďŽůŝƋƵĞƐ�;ϱϰ͘ϬϰͿ
D͘ s�E�/�Zs>/�d�'ĞŽĨĨƌŽǇ 'ĂƐƚƌŽͲĞŶƚĠƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮ͘ϬϭͿ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϰ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

D�/dZ�^�����KE&�Z�E��^���^�hE/s�Z^/d�^��Ͳ�WZ�d/�/�E^�,K^W/d�>/�Z^

D͘ �D�ZK^�dd/��ĂŵŝĞŶ �ǇƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�,ŝƐƚŽůŽŐŝĞ�;ϰϮ͘ϬϮͿ
DŵĞ ��ZE�Z�ͲWKD/�Z�'ŚŝƐůĂŝŶĞ�� /ŵŵƵŶŽůŽŐŝĞ�;ϰϳ͘ϬϯͿ
D͘ �ZKE^�Z��EŝĐŽůĂƐ �ŶĂƚŽŵŝĞ��ŚŝƌƵƌŐŝĞ�KƌƚŚŽƉĠĚŝƋƵĞ�Ğƚ�dƌĂƵŵĂƚŽůŽŐŝƋƵĞ�;ϰϮ͘ϬϭͿ
D͘ ��Dh��Z��KůŝǀŝĞƌ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�WůĂƐƚŝƋƵĞ�;ϱϬͲϬϰͿ
DŵĞ� �KEd�Ed/Ͳ>/WZ�E�/��:ƵůŝĞ DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚΖƵƌŐĞŶĐĞ�;�ϰϴͲϬϰͿ
D͘ �K'>/K��ůĂŝŶ �ĂĐƚĠƌŝŽůŽŐŝĞͲsŝƌŽůŽŐŝĞ�;ϰϱ͘ϬϭͿ
D� �Kz�E�:ĠƌƀŵĞ ZĂĚŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ�;ϰϳ͘ϬϮͿ
D͘ &K^^��dŚŝĞƌƌǇ �ĂĐƚĠƌŝŽůŽŐŝĞͲsŝƌŽůŽŐŝĞͲ,ǇŐŝğŶĞ�;ϰϱ͘ϬϭͿ
D͘ '�ZZ�&&K�ZŽĚŽůƉŚĞ WŚĂƌŵĂĐŽůŽŐŝĞ�&ŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ�;ϰϴ͘ϬϯͿ
DŵĞ ,/E�h>d��ŚĂƌůŽƚƚĞ �ŝŽĐŚŝŵŝĞ�Ğƚ�ďŝŽůŽŐŝĞ�ŵŽůĠĐƵůĂŝƌĞ�;ϰϰ͘ϬϭͿ
D͘ ,hD��Zd�KůŝǀŝĞƌ �ŝŽƉŚǇƐŝƋƵĞ�Ğƚ�DĠĚĞĐŝŶĞ�EƵĐůĠĂŝƌĞ�;ϰϯ͘ϬϭͿ
DŵĞ� >�Dz��ƌŝŐŝƚƚĞ �ĂĐƚĠƌŝůŽŐŝĞͲǀŝƌŽůŽŐŝĞ�;�ϰϱ͘ϬϭͿ
DŵĞ� >KE'ͲD/Z���ůŽĚŝĞ �ǇƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�,ŝƐƚŽůŽŐŝĞ�;ϰϮ͘ϬϮͿ
DŵĞ D�'E/��DĂƌŝĞͲEŽģůůĞ WŚǇƐŝŽůŽŐŝĞ�;ϰϰ͘ϬϮͿ
D͘ D�^^�>Kh��ĂŵŝĞŶ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�sŝƐĐĠƌĂůĞ�;�ϱϮͲϬϮͿ
DŵĞ� DK��Z/�WĂŵĞůĂ �ĂƌĚŝŽůŽŐŝĞ�;ϱϭ͘ϬϮͿ
D͘ DKEd�h�/��,ĞŶƌŝ �ĞƌŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϱϬ͘ϬϯͿ
DŵĞ� Dh^^KͲ>�^^�>>��^ĂŶĚƌĂ �ŶĂƚŽŵŝĞ�Ğƚ��ǇƚŽůŽŐŝĞ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ�;ϰϮ͘ϬϯͿ
D͘ E�4D/�DŽƵƌĂĚ �ŝŽĐŚŝŵŝĞ�Ğƚ��ŝŽůŽŐŝĞ�ŵŽůĠĐƵůĂŝƌĞ�;ϰϰ͘ϬϭͿ
DŵĞ WKD�Z�^��ŚƌŝƐƚĞůůĞ WĂƌĂƐŝƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�ŵǇĐŽůŽŐŝĞ�;ϰϱ͘ϬϮͿ
D͘ ^�sK>��>>/��ŚĂƌůĞƐ �ŚŝƌƵƌŐŝĞ�ŵĂǆŝůůŽͲĨĂĐŝĂůĞ�Ğƚ�ƐƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĞ�;ϱϱ͘ϬϯͿ
DŵĞ� ^�/d�ͲWK>^</�ďĂƌďĂƌĂ /ŵŵƵŶŽůŽŐŝĞ�;ϰϳ͘ϬϯͿ
D͘ ^Yh�Z��&ĂďŝĞŶ �ĂƌĚŝŽůŽŐŝĞ�;ϱϭ͘ϬϮͿ
D͘ d�^d��:ĞĂŶ �ƉŝĚĠŵŝŽůŽŐŝĞ��ĐŽŶŽŵŝĞ�ĚĞ�ůĂ�^ĂŶƚĠ�Ğƚ�WƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�;ϰϲ͘ϬϭͿ
DŵĞ d,hDD>�Z�^ƵƐĂŶŶĞ WĠĚŽƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĞ�;�ϰϵͲϬϰͿ
D͘ dKh>KE�WŝĞƌƌĞ ,ĠŵĂƚŽůŽŐŝĞ�Ğƚ�dƌĂŶƐĨƵƐŝŽŶ�;ϰϳ͘ϬϭͿ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϱ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

D�/dZ������KE&�Z�E��^���^�hE/s�Z^/d�^

D͘ ��ZDKE��ĂǀŝĚ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ
DŵĞ 'ZK^��ƵƌŝĂŶĞ KƌƚŚŽƉŚŽŶŝĞ�;ϲϵͿ

WZK&�^^�hZ^��'Z�'�^

DŵĞ� >�E�/�ZĞďĞĐĐĂ �ŶŐůĂŝƐ

WZ�d/�/�E�,K^W/d�>/�Z�hE/s�Z^/d�/Z�

D͘ �hZ�E��DĂƚƚŚŝĞƵ hƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮ͘ϬϰͿ
D͘ ^/��Z���ŶƚŽŝŶĞ EĠƉŚƌŽůŽŐŝĞ�;ϱϮͲϬϯͿ

WZK&�^^�hZ^��^^K�/�^

D͘ '�Z�KE�'ŝůůĞƐ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ
DŵĞ� DKEE/�Z��ƌŝŐŝƚƚĞ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ

D�/dZ�^�����KE&�Z�E��^��^^K�/�^

DŵĞ ��^d���ĠůŝŶĞ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ
D͘ '�^W�Z/E/�&ĂďƌŝĐĞ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ
D͘ ,K'h�EŝĐŽůĂƐ �DĠĚĞĐŝŶĞ�'ĠŶĠƌĂůĞ�;ϱϯ͘ϬϯͿ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϲ
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hE/s�Z^/d��E/���^KW,/���Ed/WK>/^�
h&Z�D����/E�

>ŝƐƚĞ�ĚĞƐ�ĞŶƐĞŝŐŶĂŶƚƐ�ĂƵ�ϭĞƌ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ��ϮϬϭϵ��ă��ůĂ�&ĂĐƵůƚĠ�ĚĞ�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚĞ�EŝĐĞ

WƌŽĨĞƐƐĞƵƌƐ�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ

D͘ �D/�>�:ĞĂŶ D͘ '�^d�h��WŝĞƌƌĞ
D��>��Zd/E/�DĂƌĐ D͘ '�Z�Z��:ĞĂŶͲWŝĞƌƌĞ
D͘ ��>�^��ĂŶŝĞů D͘ '/>>�d�:ĞĂŶͲzǀĞƐ
D͘ ��dd�DŝĐŚĞů D͘ 'Z�>>/�Z�WĂƚƌŝĐŬ
D͘ �>�/s���ƌƵŶŽ D͘ 'Z/D�h���ŽŵŝŶŝƋƵĞ
D͘ �KYh�d�WĂƚƌŝĐĞ D͘ ,K&>/'�Z�WŚŝůŝƉƉĞ
D͘ �KhZ'�KE��ŶĚƌĠ D͘ :KhZ��E�:ĂĐƋƵĞƐ
D͘ �Khdd��WĂƚƌŝĐŬ D͘ >�D��Zd�:ĞĂŶͲ�ůĂƵĚĞ
D͘ �ZhE�dKE�:ĞĂŶͲEŽģů D͘ >���hE^</�DŝĐŚĞů
DŵĞ��h^^/�Z��&ƌĂŶĕŽŝƐĞ D͘ >�&��sZ��:ĞĂŶͲ�ůĂƵĚĞ
D͘ ��DKh^�:ĞĂŶͲWŝĞƌƌĞ D͘ >��&/�,Khy�zǀĞƐ
D͘ ��E/s�d��ĞƌƚƌĂŶĚ DŵĞ�>��Z�dKE��ůŝƐĂďĞƚŚ
D͘ ��^^hdK�:ŝůůͲƉĂƚƌŝĐĞ D͘ D�Z/�E/�ZŽŐĞƌ
D͘ �,�d�>�DĂƌĐĞů D͘ D�^^�z�&&�ZĞŶĠ
D͘ �Kh^^�D�Ed��ůĂŝŶ D͘ D�dd�/�DĂƚŚŝĞƵ
DŵĞ��Z�E�^^���ŽŵŝŶŝƋƵĞ D͘ DKh/�>�:ĞĂŶ
D͘ ��Z�KhZd�'ƵǇ DŵĞ�DzYh�>�DĂƌƚŝŶĞ
D͘ ��>>�DKE/���WŝĞƌƌĞ D͘ KZdKEE��:ĞĂŶͲWĂƵů
D͘ ��>DKEd�:ĞĂŶ D͘ WZ/E'h�z��ŽŵŝŶŝƋƵĞ
D͘ ��D�Z��&ƌĂŶĕŽŝƐ D͘ ^�Ed/E/�:ŽƐĞƉŚ
D͘ ��^Eh�>>���ůĂƵĚĞ D͘ ^�hdZKE�:ĞĂŶ��ĂƉƚŝƐƚĞ
D͘ �K>/^/��ůĂƵĚĞ D͘ ^�,E�/��Z�DĂƵƌŝĐĞ
DŵĞ��h>>�ZͲ�/�'>�Z�>ŝĂŶĂ D͘ dKh�K>�:ĂĐƋƵĞƐ
D͘ &�E/�,�>�WĂƚƌŝĐŬ D͘ dZ�E��ŝŶŚ�<ŚŝĞŵ
D�͘�&Z�E�K��ůĂŝŶ D�s�E�K���Z',�E��ŵŵĂŶƵĞů
D͘ &Z�z�,�d�WŝĞƌƌĞ D͘ �/�'>�Z�'ĠƌĂƌĚ

D͘�͘h͘�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ

D͘ �ZEK>��:ĂĐƋƵĞƐ D͘ '/h�/��>>/�:ĞĂŶ
D͘ ��^d�Z/^��ĞƌŶĂƌĚ D͘ D�'E��:ĂĐƋƵĞƐ
D͘ ��EK>/�>�:ŽƐĠ DŵĞ�D�DZ�E�EĂĚŝŶĞ
DůůĞ��,/�,D�E/�E�ZŽƐĞͲDĂƌŝĞ D͘ D�E'h�>�ZĂǇŵŽŶĚ
DŵĞ��KE���h�DŝĐŚğůĞ D͘ W,/>/W�WĂƚƌŝĐŬ
D͘ �D/>/K��/�ZŽŵĠŽ D͘ WK/Z���:ĞĂŶͲ�ůĂƵĚĞ
D͘ &Z�E<�E�WŚŝůŝƉƉĞ DŵĞ�ZKhZ��DĂƌŝĞͲ�ůĂŝƌĞ
D͘ '�^d�h��DĂƌĐĞů

�ŽŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶ�ĚƵ�ũƵƌǇ�ĞŶ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞ�ϰğŵĞ�ŵĞŵďƌĞ

ŵăũϮϳͬϬϵͬϭϵ ϳ
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à nos années lycée, à notre première année de fac où on a (beaucoup trop) fait la fête. Le temps 
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d’aventurière solitaire est une belle carapace et donne envie à tout le monde, mais c’est avec 
tes amis que tu sembles être la plus heureuse. Je suis donc ravi d’être ton meilleur ami (déso 
Xav). Mention spéciale des souvenirs pour l’escapade à Tahiti, parmi tant d’autres bons 
moments avec toi. 
 
À mon Francky, qui refusait ce surnom au début mais qui n’a pas vraiment eu le choix. Un 
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foulée de la mienne, puisse ce message t’apporter force et honneur ! 
À Laura, une belle rencontre. Tu arrives à faire oublier son travail à mon Francky, ce qui n’est 
pas une mince affaire. A quand une soirée Le Transporteur ?  
 
À Anouchka, ma belle, on s’est trouvé parfaitement dès le premier stage et heureusement que 
tu étais là. Je me souviendrais toujours de ce premier regard à la première heure du premier 
jour. La panique était presque palpable. Je suis ravi de t’avoir rencontrée si tôt, tu as toujours 
été là pour moi et je serai toujours là pour toi également.  
À mon Hugo, avec ta carrière de professeur des universités avortée car tu as trouvé l’amour. 
Sûrement le meilleur choix de ta vie. Tu es certainement la personne la plus consciencieuse que 
je connaisse et tu as toujours les mots justes. C’est dommage que tu n’aies pas trouvé ton 
bonheur professionnel dans le coin, on va perdre un excellent joueur de padel. 
 
À mon Guitou, mon blet, qui aurait le temps de vivre 2 vies s’il enlevait les 6h de sieste 
quotidienne… Toujours disponible quand on vraiment besoin de toi, et toujours là pour les 
copains. C’est une véritable chance de t’avoir rencontré, après avoir passé plus d’un mois dans 
ta chambre. Je te souhaite tout le meilleur dans ta vie, et autant de QFR que possible. 
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À Fauve, ma fauvette. On pourrait croire qu’on est bien différent et pourtant nos opposés nous 
rassemblent. J’aime pouvoir discuter avec toi et tu es toujours à l’écoute. Vivement les 
prochains nachos et bien entendu la fameuse karaoke box. 
 
À mon Mask, mon copain hyperactif, hyparrainctif même. Mon premier souvenir reste le 
mémorable ventriglisse à l’internat de Cannes, et déjà ta rage de vaincre était sans limite. Depuis 
on a appris à se connaitre et on partage maintenant une passion commune (non ce n’est pas le 
wake). Ton seul défaut est d’être supporter de l’ASSE, et j’espère que tu pourras transmettre 
toutes tes belles qualités à ta filleule et à son futur mari (ton fils). 
À ma Nanou, ma Tuba, ma nouvelle grosse dame. J’ai trouvé ma copine de jeux de société, de 
mangeage de Schokobons, de Harry Potter, et bientôt de Disneyland. J’ai tellement hâte de 
découvrir toutes les belles aventures qui nous attendent. Je serai toujours là si tu as besoin de 
moi, et probablement même si tu n’en as pas besoin. 
 
À mon Grego, mon gregoose, mon Gregorian. Tu nous prouves que les gens du coin ne sont 
pas tous à la hauteur de leur réputation, dans le bon sens. Souvenir spécial du moment où tu as 
laissé échapper la boule de pétanque. Magique. 
À Vic, la dernière arrivante du groupe. Facile de comprendre comment Grego est tombé sous 
ton charme, ta gentillesse et ta douceur font de toi quelqu’un d’exceptionnel. 
Je vous souhaite tout le meilleur à tous les deux pour vos projets, qu’ils soient Varois ou autre 
on sera toujours ravis de vous retrouver. 
 
À ma Sabou, la plus belle des marraines. Toujours rayonnante, c’est un réel plaisir de te 
retrouver à chaque fois. Le défilé des belles tenues et ton sourire communicatif sont un bonheur 
à regarder, une fois qu’on a passé la première heure où tu nous parles de ton travail… A jamais 
liés grâce à Elena maintenant. <3 
À mon Lolo, l’éternel blessé. Une première rencontre autour de quelques shots (tu augmentes 
tout le temps les chiffres mais c’était 18, et ça restera marqué à jamais ici) et depuis j’ai trouvé 
un véritable ami. Tant de points communs et la même envie de chambrer à mort dans tous les 
sens. Ta blessure a été une aubaine, et maintenant que j’ai récupéré le maillot jaune je ne suis 
pas près de te le rendre. 
 
À Mimi, ma cointerne picarde d’amour. Tellement de fou-rires en écoutant tes expressions d’un 
autre monde. Heureusement que tu étais là dans cet atroce stage de gynéco.  
À Ju, un caractère d’ours à l’extérieur mais celui d’un nounours à l’intérieur. Carpe diem 
J’espère que vous resterez dans la région pour qu’on se voit plus souvent. 
 
À Sammy, fille de Diony, la reine de l’escape-game. Merci d’avoir pu rendre mon pire stage 
un peu plus supportable grâce à ta bonne humeur et tes connaissances sans fin de youtubeurs 
célèbres. 
 
À mon Jojo, mon copain Toulousain. Amateur de ru-gue-by, de bonne bouffe, et toujours bon 
vivant. Beaucoup de souvenirs avec toi : la plongée nocturne à la lampe torche, la session au 
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marché de Fréjus… et bien entendu que des bons. Tu es toujours présent pour les autres et tu 
es une des personnes les plus généreuses que je connaisse.  
À Coco, aucun doute que Joël a tout fait pour t’avoir, tu es absolument géniale. Ton seul défaut 
est d’être Corse, mais ça on ne choisit pas. Profitez de votre expérience dans les îles et revenez 
vite par ici. 
 
À mon Loulou, une bonne tête d’innocent mais un véritable esprit de mauvais perdant. Souvent 
la tête dans les nuages mais c’est ce qui fait ton charme. Ne change surtout pas ! 
 
À mon Kevin, ce chasseur hors-pair. Beaucoup de souvenirs intenses : la rage sur le bateau 
après un wahoo un peu trop vigoureux, des sessions sous-marines par dizaines, et la fameuse 
soirée taxi-pompiers ou tu as fini en tenue d’Adam. 
À Vivi, avec qui j’ai pu partager toutes mes péripéties. J’y suis arrivé tu vois. A ton tour 
maintenant ! 
 
À mon Beber, mon Berlioz, mon pote de GEASP, mon étudiant à problèmes préféré. Je te 
souhaite le meilleur pour ta vie de campagnard, qui te correspond si bien. 
 
À Nathan, un changement de nom mais pas de personnalité. On a vite vrillé en voyant les 
premiers GEASP, et ça nous a rapproché. J’ai hâte d’entendre tes futures aventures. 
 
À Vince, le meilleur constructeur de piscine hors-sol du Var. Une vraie bonne rencontre et un 
vrai copain. Tu tiendras toujours la première place dans l’évènement le plus inattendu de 2018 
(avant même la victoire de la France en Coupe du Monde). 
 
À Anthony et Sylvain, mes copains d’E2R. Deux collègues qui sont devenus deux potes, que 
demander de plus ? A très vite autour d’une bière. 
 
À Adelita, Théocitron, Nellita, Boubou, Simoncito et Maevita : mes colocs tahitiens. Que de 
belles rencontres ! Vous êtes devenus ma famille du bout du monde et vous tenez toujours cette 
place malgré le retour au pays. Je donnerais beaucoup pour revivre tous ces instants magiques 
et intemporels au Fenua. Une pensée particulière pour mon Boubou bien sûr. 
 
À ma Claire, l’amour de ma vie : 
Je ne vais pas m’étendre ici pour te redire tout ce que je pense de notre relation, on a eu les 
vœux de mariage pour ça. Simplement, on s’est trouvés il y a 13 ans et on a tout fait ensemble 
depuis. On s’est donné la force d’avancer tout au long de ces (bien trop longues) années. Sans 
toi, jamais je ne serais arrivé jusqu’ici. Ce travail marque la fin de ces études, qu’on s’était 
promis de finir même si on gagnait au loto, et j’ai hâte de savoir ce qu’on va pouvoir faire 
d’intéressant de notre vie désormais. 
Notre vie est parfaite, parce que tu es parfaite. Je t’aime plus que presque tout au monde (ex 
aecquo avec Elena). 
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À Elena, 
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ABRÉVIATIONS 

 

 

AIT : Accident Ischémique Transitoire. 

ARA2 : Antagoniste des Récepteurs de l’Angiotensine 2 

ARCEP : Autorité de Régulation des Communications Électroniques et des Postes 

ARN : Acide Ribonucléique 

ATCD : Antécédents 

AVC : Accident Vasculaire Cérébral 

BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive 

CD : Centre de Dépistage 

CD-COV/SG : Centre de Dépistage du SARS-Cov-2 de la Clinique Saint-George 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019 

FDR : Facteur De Risque 

IEC : Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HTA : Hypertension Artérielle 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

RT-PCR : Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 

SARS-COV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SIRET : Système Informatique pour le Répertoire des Entreprises sur le Territoire 

USPPI : Urgence de Santé Publique de Portée Internationale 
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I. INTRODUCTION 

 

En Décembre 2019 est apparu en Chine dans la province de Wuhan un virus responsable de 

pathologies respiratoires, identifié le 7 Janvier 2020 à partir d’un prélèvement pharyngé. La 

transmission du virus s’est révélée être interhumaine, entraînant une propagation rapide 

initialement dans la province Chinoise de l’Hubei puis dans le reste du monde.  

 

L’OMS a déclaré l’état d’urgence de santé publique internationale (USPPI) pour la 6e fois de 

l’Histoire, le 30 janvier 2020, en dénommant « CoVid-19 » la maladie due au virus. C’est le 11 

février 2020 que l’appellation définitive du virus est adoptée : SARS-Cov-2 pour « Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ». (1-3) La propagation s’est poursuivie atteignant 

le statut de « pandémie mondiale » le 11 mars 2020 (4) avec, à ce jour, plus de 190 pays 

concernés, plus de 31 millions de cas recensés et plus de 960 000 décès. L’épidémie, qui évolue 

vers l’endémie en France, continue de progresser dans certains pays (Brésil, Etats-Unis…). (5) 

 

La présentation typique de la maladie comprend : fièvre, fatigue et toux. D’autres symptômes 

peuvent être associés à type de dyspnée, myalgies, céphalées, expectorations et troubles 

digestifs. (6, 7). Cependant, plusieurs études font état de nombreux cas asymptomatiques (entre 

30 et 45%) ou « pauci-symptomatiques », ce qui entraîne une aggravation de la propagation de 

la pandémie. (8, 9) 

 

Certains facteurs de risque ont pu être identifiés grâce à l’étude des cas graves. Ces facteurs de 

risque sont : l’âge avancé, le sexe masculin, les antécédents de maladies chroniques (cardio-

vasculaires, respiratoires, métaboliques), l’obésité morbide, les patients atteints de cancer sous 

traitement et les patients immunodéprimés. (6, 7) 

 

Le dépistage de la maladie a ainsi été la première préoccupation sanitaire (avec la mise en place 

de mesures de prévention de la transmission dites « mesures barrières »), en raison du grand 

nombre de sujets asymptomatiques pouvant transmettre le virus, portant le risque sur les 

populations fragiles de développer des formes sévères. 

 

Dans le monde, les stratégies de dépistage ont dû s’adapter aux situations locales. Si l’OMS a 

prôné initialement un dépistage de masse afin d’isoler précocement tout cas de CoVid-19 (10, 

11, 12), stratégie usuelle de contrôle d’une épidémie émergeante, en France, très rapidement 
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les recommandations ont indiqué un ciblage des tests RT-PCR uniquement pour les sujets 

symptomatiques, en raison d’une non disponibilité de cet examen. (13) 

La RT-PCR est un test de dépistage de l’ARN viral réalisée principalement sur un prélèvement 

naso-pharyngé profond par écouvillonnage. Ce test s’est imposé comme le gold-standard 

rapidement, pour la confirmation de la maladie Covid-19 dans les sécrétions des voies aériennes 

supérieures (nasopharyngées et oropharyngées). (14, 15). 

 

Cette attitude restrictive de stratégie de dépistage n’a pas été universellement choisie. (16, 17) 

En effet la stratégie restrictive découle principalement d’un choix contraint par un manque de 

moyens et entraîne un risque de perte de contrôle de l’épidémie en n’identifiant pas les sujets 

porteurs asymptomatiques. (18). Dans ce contexte, un établissement privé de santé à Nice, la 

clinique Saint-George, a proposé la mise en place d’un centre de dépistage Covid (CD-

Cov/SG), en organisant une campagne de prélèvement par RT-PCR largement ouverte à la 

population Niçoise à partir de la fin du mois de Mars 2020. Ceci a été possible par le recours à 

une institution extérieure permettant d’augmenter la capacité de réalisation des RT-PCR, ici 

l’Institut Hospitalo-Universitaire de Marseille. 

 

Cette situation épidémique de pathologie à risque contagieux élevé et de formes pauci- ou 

asymptomatiques fréquentes (moins de 20% des sujets contractant le virus développeront une 

forme sévère nécessitant une hospitalisation) nécessite la mise en œuvre d’un suivi ambulatoire 

performant à grande échelle. (9) 

 

Le suivi ambulatoire des patients peut être aujourd’hui sécurisé par les outils numériques de 

télémédecine, permettant la consultation et le suivi de patients à distance (19, 20). Ces solutions 

se sont répandues dans de nombreux pays dans le monde et ont déjà prouvé leur intérêt dans le 

contexte du CoVid-19. (21 – 25) 

De nombreuses applications fonctionnent de manière « passive » en collectant des données, 

c’est le cas des applications de surveillance « tracking » qui permettent de contrôler la 

propagation de l’épidémie. Il en existe d’autres fonctionnant de manière « interactive », où le 

patient lui-même va interagir avec son smartphone afin d’envoyer des données. Ce sont celles-

ci qui nous intéressent dans cette étude, car leur efficacité a été pressentie pour le suivi 

ambulatoire des patients (26, 27). Dans le cadre du CoVid-19, l’intérêt du suivi ambulatoire 

sous ce format, grâce aux « patient reported outcomes » a été rapporté (28 – 30). 
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Ayant initié préalablement le suivi ambulatoire des patients chirurgicaux par une application 

smartphone interactive, la mise en place du CD-Cov/SG s’est accompagnée d’une proposition 

de suivi des sujets dépistés, en ambulatoire, par l’utilisation de cette application.  

 

L’objectif principal de notre étude est d’analyser l’utilisation d’une application smartphone 

interactive de patients ayant bénéficié d’un dépistage du SARS-Cov-2 dans le cadre de la mise 

en œuvre du CD-Cov/SG. 

Secondairement, la collecte des données cliniques des patients du CD-Cov/SG a pu être 

analysée dans le contexte du SARS-Cov-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

II. MATERIELS ET METHODES 

 

Type d’étude : 

Nous avons conduit une étude observationnelle rétrospective sur une cohorte comprenant tous 

les patients ayant été pris en charge au niveau du CD-Cov/SG (Clinique Saint-George – Nice) 

entre le 29 Mars 2020 et le 23 Avril 2020. 

 

Description du CD-Cov/SG, équipe médicale et moyens de dépistage : 

Le CD-Cov/SG a été positionné à l’extérieur de la clinique St-George à Nice, sous forme de 

deux tentes permettant l’accueil des patients. Leur enregistrement administratif était effectué à 

l’extérieur, puis l’espace sous tente permettait l’examen clinique du patient et la réalisation du 

prélèvement. 

La file d’attente respectait une distance de sécurité minimale d’un mètre entre les patients. 

L’équipe médicale impliquée dans le CD-Cov/SG comprenait : 

- cinq médecins anesthésistes-réanimateurs 

- trois médecins généralistes 

- deux médecins pneumologues 

- un médecin infectiologue 

- cinq infirmières 

Le prélèvement était ensuite envoyé vers l’Institut Hospitalo-Universitaire de Marseille pour 

être analysé. 

 

Déroulement du dépistage : 

Les critères d’inclusion pour le centre de dépistage étaient tous les patients entre le 29 Mars et 

le 23 Avril 2020 qui possédaient un critère parmi les suivants : 

- Patient symptomatique évocateur de CoVid-19 : fièvre, asthénie, rhinorrhée, mal de 

gorge, courbatures, céphalées, anosmie, agueusie, troubles digestifs, toux, dyspnée, 

douleur thoracique. 

- Patient asymptomatique mais présentant au moins un facteur de risque parmi : âge > 65 

ans, obésité, HTA mal équilibrée, antécédents de coronaropathie, insuffisance 

cardiaque, antécédents d’AVC ou AIT, diabète non équilibré, insuffisance rénale 

chronique, insuffisance respiratoire, BPCO, asthme, cancer en cours de traitement, 

immunodépression. 
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- Professionnels de santé symptomatiques ou non. 

 

Certains patients présentaient des symptômes sévères et ont donc été testés directement aux 

urgences ou en hospitalisation. Ils ont été inclus dans l’analyse.  

 

Aucun motif de non-inclusion n’a été retenu. 

 

Un prélèvement naso-pharyngé était effectué sur tous les patients inclus pour la réalisation 

d’une RT-PCR. Le résultat était obtenu sous 24 à 48h dans la majorité des cas. 

 

Déroulement du suivi : 

Les patients ne nécessitant pas une hospitalisation retournaient à domicile avec les 

recommandations d’usage sur les gestes barrières et une recommandation d’isolement jusqu’au 

résultat de la RT-PCR.  

La collecte des résultats de RT-PCR était effectuée par un infirmier dédié. Chaque sujet était 

recontacté par téléphone pour l’informer du résultat et lui redonner une information sur la 

conduite à tenir. 

Conjointement, les informations étaient transmises à l’Agence Régionale de Santé directement 

par le laboratoire d’analyses, afin que les sujets dépistés puissent être comptabilisés et tracés 

dans le cadre du dispositif régional de surveillance. 

 

Une application de suivi sur smartphone (Link4life®) était proposée en téléchargement gratuit 

à tous les patients sans attendre le résultat de leur dépistage. Une assistance pour l’installation 

et l’utilisation initiale a été systématiquement proposée.  

Ils étaient libres d’accepter ou de refuser l’utilisation de cette application.  

Cette dernière permettait de recueillir en temps réel des données de nature à alerter sur leur 

évolution clinique. Un infirmier dédié à ce travail était chargé de surveiller la présence d’alertes. 

Tous les patients présentant des signes de gravité étaient appelés, indépendamment de leur 

propre initiative. Si le signe de gravité était confirmé par l’infirmier, la communication était 

transférée à un médecin qui décidait ou non de convoquer le patient aux urgences. 

 

Il était ainsi proposé aux patients de rapporter sur l’application matin et soir pendant une durée 

de trois semaines : 
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- les symptômes qu’ils présentaient parmi : rhinorrhée, mal de gorge, anosmie, agueusie, 

toux, fièvre, asthénie, douleur thoracique, dyspnée, ou l’absence de symptôme. 

- leur température corporelle. 

- la présence de signes de gravité = alerte : dyspnée importante, douleur thoracique 

importante, fréquence respiratoire >20/min, fréquence cardiaque >120/min, confusion. 

 

Parallèlement au suivi médical, des notices d’information étaient envoyées régulièrement au 

patient concernant l’automédication, les mesures de protection et les gestes barrière, les conseils 

d’hygiène, la surveillance de l’entourage. 

 

Retours de patients sur l’application : 

Environ quatre mois après la période d’inclusion, un questionnaire de satisfaction a été envoyé 

par mail à un panel de patients parmi ceux ayant téléchargé l’application Link4life® afin 

d’obtenir une évaluation de l’utilité ressentie de cet outil. Ce questionnaire a été fait sous la 

forme d’un Google Form® intégré à un email, comportant des éléments à répondre grâce à une 

échelle de Likert (annexe 1). 

Pour obtenir une exhaustivité des résultats, les patients qui n’ont pas répondu au questionnaire 

ont été relancés à 2 semaines, puis à 3 semaines. 

 

L’application Link4life® : 

L’application smartphone est développée par la société́ R-LIFE® (SIRET 82061716500015). 

Les données cryptées sont déposées sur un serveur agréé par la HAS, autorisé à héberger des 

données de santé à caractère personnel : groupe AZNETWORK®, offre AZMédicube. Le 

numéro de déclaration transmis à la CNIL est le 2073798v1. 

Les données étaient collectées via l’application smartphone. 

Le consentement des patients à participer à l’étude était récupéré via l’application smartphone. 

Une fiche d’aide à l’installation et l’utilisation était envoyée aux patients (annexes 2 et 3). 

 

Analyse statistique des données : 

Les analyses ont été effectuées avec le logiciel pvalue.io (https://www.pvalue.io/fr/).  

Avant la réalisation de chaque analyse comparative, les conditions d’application des tests 

utilisés sont vérifiées. Le niveau de significativité́ était fixé pour une valeur de p<0,05.  
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Pour les analyses descriptives, les données quantitatives sont exprimées en moyennes et écart-

types, et les données qualitatives en effectifs et pourcentages.  

Pour les analyses univariées, un test de Chi2 ou un test de Fisher a été utilisé concernant la 

comparaison des variables qualitatives. Concernant les variables quantitatives, un test de Welch 

a été réalisé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 24 

III. RESULTATS 

 

Pendant la période de l’étude, 1151 patients se sont présentés au CD-Cov/SG, mais cinq 

dossiers n’ont pas été complétés et 14 patients ont été récusés au dépistage car ils ne 

correspondaient pas aux critères de prélèvement (asymptomatiques et sans facteur d’exposition 

rapporté). 

Neuf patients ont été inclus directement depuis les urgences et 39 patients ont été inclus en 

hospitalisation directe. 

Le total se porte à 1180 patients mais 47 d’entre-eux (soit 3,98%) présentaient des données 

manquantes concernant le résultat de la RT-PCR. Nous avons donc 1133 patients inclus dans 

l’étude. 

 

 
 

Figure 1 : Flow-chart 

 

Caractéristiques de la population : 

 

Les données démographiques sont présentées dans le tableau 2. 

Dans notre étude, 1052 patients avaient une RT-PCR négative soit 93%, et 81 avaient une RT-

PCR positive, soit 7%.  
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Notre population était homogène avec une légère différence non significative au niveau de la 

parité hommes/femmes (respectivement 46% et 54%). 

L’âge moyen de la population incluse était de 47,7 ans avec un écart-type à 16,8. (figure 3). 

L’âge apparaissait comme un facteur significatif (p < 0,01) d’obtention d’une RT-PCR positive. 

On recensait 243 patients qui déclaraient un contact connu avec un sujet avéré positif et ce 

facteur était retrouvé significatif (p < 0,001) également pour la positivité de la RT-PCR. 

 

CARACTERISTIQUES 

DEMOGRAPHIQUES 

TOTAL RT-PCR 

NEG 

RT-PCR 

POS 

P 

 

N (%) 1133 (100%) 1052 (93%) 81 (7%)  

Sexe masculin  

Sexe féminin  

523 

610 

482 (46%) 

570 (54%) 

41 (51%) 

40 (49%) 

0,4 

 

Age 47,7 ±16,8 47,2 ±16,4 54,6±19,1 < 0,01 

Sujet contact 243 211 (28%) 32 (62%) < 0,001 

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques de la population incluse dans l’étude 

 

 
Figure 3 : Distribution de l’âge de la population étudiée 

 

Les caractéristiques cliniques de la population sont représentées dans le tableau 4. 

Parmi les symptômes décrits de la maladie Covid-19, deux sont ressortis significativement de 

notre étude : l’agueusie et l’anosmie (p < 0,001). 



 26 

Bien qu’ils ne soient pas statistiquement significatifs, on constate que près de 54% des patients 

testés positifs présentaient une toux. Les autres symptômes majeurs étaient l’asthénie (31%), 

les céphalées (28%), les courbatures (27%), la fièvre (23%) et l’essoufflement (20%).  

 

CARACTERISTIQUES 

CLINIQUES 

RT-PCR NEG 

N=1052 

RT-PCR POS 

N=81 

P 

Asymptomatique 82 (7,8%) 1 (1,2%) 0,029 

Asthénie 349 (33%) 25 (31%) 0,67 

Céphalées 388 (37%) 23 (28%) 0,13 

Courbatures 324 (31%) 22 (27%) 0,49 

Douleur thoracique 185 (18%) 8 (9,9%) 0,075 

Essoufflement 242 (23%) 16 (20%) 0,5 

Fièvre 225 (21%) 19 (23%) 0,66 

Mal de gorge 243 (23%) 11 (14%) 0,048 

Agueusie 72 (6,8%) 19 (23%) <0,001 

Anosmie 65 (6,2%) 19 (23%) <0,001 

Rhinorrhée 156 (15%) 9 (11%) 0,36 

Toux 509 (48%) 44 (54%) 0,3 

Troubles digestifs 208 (20%) 14 (17%) 0,59 

Signes de gravité 67 (6,4%) 10 (12%) 0,039 

Tableau 4 : Caractéristiques cliniques de la population étudiée 

 

Les facteurs de risque de la population sont représentés dans le tableau 5. 

Parmi les facteurs de risque décrits pour le CoVid-19, quatre sont ressortis significativement de 

notre étude : l’âge de plus de 65 ans (p < 0,001), le diabète (p < 0,01), l’obésité ou l’obésité 

morbide (p = 0,031), et le traitement par IEC ou ARAII (p=0,038). 

Dans l’ensemble, la présence d’au moins un facteur de risque de sévérité était retrouvé comme 

statistiquement significatif pour la positivité du test de dépistage (p < 0,001). 
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FACTEURS DE RISQUE RT-PCR NEG RT-PCR POS P 

Age > 65 ans 134 (13%) 23 (28%) < 0,001 

Asthme 21 (2%) 2 (2,5%) 0,68 

ATCD AVC/AIT 16 (1,5%) 2 (2,5%) 0,37 

BPCO 20 (1,9%) 3 (3,7%) 0,22 

Cancer sous chimiothérapie 7 (0,67%) 0 (0%) 1 

Coronaropathie 34 (3,2%) 5 (6,2%) 0,19 

Diabète 22 (2,1%) 7 (8,6%) < 0,01 

Immunodépression 18 (1,7%) 0 (0%) 0,63 

Insuffisance cardiaque 8 (0,76%) 0 (0%) 1 

Insuffisance respiratoire 22 (2,1%) 2 (2,5%) 0,69 

Obésité 17 (1,6%) 1 (1,2%) 0,031 

Obésité morbide 6 (0,57%) 3 (3,7%) 0,031 

Traitement par IEC/ARA2 76 (7,2%) 11 (14%) 0,038 

FDR DE SEVERITE 221 (21%) 30 (37%) < 0,001 

Tableau 5 : Facteurs de risque de la population étudiée. 

 

Le mode d’entrée des patients dont la RT-PCR est revenue positive est affichée en figure 6. 

 
Figure 6 : Répartition du mode d’entrée de la population RT-PCR positive. 
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Utilisation de l’application : 

 

Les données d’utilisation de l’application sont représentées dans le tableau 7. 

Parmi les 1133 patients inclus, 521 ont utilisé l’application au moins une fois, soit 46%.  

L’âge moyen était de 44,5 ans pour le groupe ayant utilisé l’application contre 50,5 ans pour le 

groupe qui ne l’a pas utilisée, cette différence apparaît comme significative (p < 0,001). La 

distribution hommes/femmes était aussi homogène que dans l’échantillon général. 

 

La symptomatologie du groupe ayant utilisé l’application présentait des différences 

statistiquement significatives pour les courbatures (35% contre 27%, p < 0,01) et la toux (52% 

contre 46%, p = 0,046). Les patients asymptomatiques étaient significativement moins 

utilisateurs de l’application (9,2% contre 5,2%, p = 0,011) 

 

Plusieurs comorbidités ressortaient de l’étude comme significatives pour l’utilisation de 

l’application et dans l’ensemble, 27% des patients du groupe « pas d’application » présentaient 

un facteur de risque de sévérité, contre 16% dans le groupe « application ». 

Cette différence s’avère significative (p < 0,001). 

 

Enfin, l’utilisation de l’application était significativement différente selon le mode d’entrée du 

patient. 

 

CARACTERISTIQUES 

DEMOGRAPHIQUES 

DONNEES 

DISPONIBLES 

N (A-/A+) 

PAS 

D’APPLICATION A- 

APPLICATION 

 

A+ 

P 

N (%) 1133 612 (54%) 521 (46%) 

Sexe masculin 

Sexe féminin 
539 

641 

276 (45%) 

336 (55%) 

247 (47%) 

274 (53%) 

0,44 

Age 1133 50,5 (±17,6) 44,5 (±15,0) < 0,001 

Température max 277 (A-/A+) 38,4 (±0,672) 38,3 (±0,659) 0,87 

Délai 1er symptôme 1007 (A-/A+) 8,81 (±9,23) 8,08 (±8,73) 0,2 

SYMPTOMATOLOGIE     

Asymptomatique 83 56 (9,2%) 27 (5,2%) 0,011 
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CARACTERISTIQUES 

DEMOGRAPHIQUES 

DONNEES 

DISPONIBLES 

N (A-/A+) 

PAS  

D’APPLICATION 

A- 

APPLICATION 

 

A+ 

P 

Asthénie 374 187 (31%) 187 (36%) 0,057 

Céphalées 411 209 (34%) 202 (39%) 0,11 

Courbatures 346 166 (27%) 180 (35%) < 0,01 

Douleur thoracique 193 103 (17%) 90 (17%) 0,84 

Essoufflement 258 127 (21%) 131 (25%) 0,079 

Fièvre 244 126 (21%) 118 (23%) 0,4 

Mal de gorge 254 132 (22%) 122 (23%) 0,46 

Agueusie 91 50 (8,2%) 41 (7,9%) 0,85 

Anosmie 84 47 (7,7%) 37 (7,1%) 0,71 

Rhinorrhée 165 85 (14%) 80 (15%) 0,49 

Toux 553 282 (46%) 271 (52%) 0,046 

Troubles digestifs 222 116 (19%) 106 (20%) 0,56 

COMORBIDITES     

Age > 65 ans 157 104 (17%) 53 (10%) < 0,001 

Asthme 23 10 (1,6%) 13 (2,5%) 0,31 

ATCD AVC/AIT 18 12 (2%) 6 (1,2%) 0,28 

BPCO 23 16 (2,6%) 7 (1,3%) 0,13 

Cancer sous chimiothérapie 7 6 (0,98%) 1 (0,19%) 0,13 

Coronaropathie 39 28 (4,6%) 11 (2,1%) 0,023 

Diabète 29 19 (3,1%) 10 (1,9%) 0,21 

Immunodépression 18 9 (1,5%) 9 (1,7%) 0,73 

Insuffisance cardiaque 8 7 (1,1%) 1 (0,19%) 0,076 

Insuffisance respiratoire 24 19 (3,1%) 5 (0,96%) 0,012 

Obésité 

Obésité morbide 
18 

9 

8 (1,3%) 

6 (0,98%) 

10 (1,9%) 

3 (0,58%) 

0,55 

Traitement par IEC/ARA2 87 59 (9,6%) 28 (5,4%) < 0,01 
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CARACTERISTIQUES 

DEMOGRAPHIQUES 

DONNEES 

DISPONIBLES 

N (A-/A+) 

PAS  

D’APPLICATION 

A- 

APPLICATION 

 

A+ 

P 

FDR de sévérité 251 167 (27%) 84 (16%) < 0,001 

Positivité de la RT-PCR 81 46 (7,5%) 35 (6,7%) 0,6 

MODE D’ENTREE 

Centre dépistage (CD) 

CD + Urgences 

CD + Urg + Hospit 

CD + Hospit 

Hospitalisation (Hospit) 

Urgences (Urg) 

Urgences + Hospit 

 

1023 

51 

7 

4 

39 

8 

1 

 

532 (87%) 

30 (4,9%) 

5 (0,82%) 

2 (0,33%) 

38 (6,2%) 

5 (0,82%) 

0 (0%) 

 

491 (94%) 

21 (4%) 

2 (0,38%) 

2 (0,38%) 

1 (0,19%) 

3 (0,58%) 

1 (0,19%) 

 

< 0,001 

Tableau 7 : Caractéristiques comparatives des groupes A+ et A- 

 

Concernant le groupe « A+ », soit les 521 patients ayant téléchargé et utilisé au moins une fois 

l’application, les données sont représentées dans le tableau 8. 

On constate que tous les participants ont lu au moins une des notices d’information que 

l’application proposait. Le nombre de jours où les patients ont déclaré des symptômes est plus 

important dans le groupe où la RT-PCR était positive (6,54 jours contre 4,69 jours, p = 0,13). 

Le nombre de patients ayant été contactés par la clinique à J2 de leur passage au centre de 

dépistage est homogène (59% pour le groupe RT-PCR négative contre 55% pour le groupe RT-

PCR positive).  

 

CARACTERISTIQUES  

N 

RT-PCR NEG 

N=488 

RT-PCR POS 

N=35 

P 

Nombre de jours déclarés de 

symptômes  
521 4,69 (±6,17) 6,54 (±6,81) 0,13 

Contact à J2 par le CD-CoV/SG 214 198 (59%) 16 (55%) 0,72 

Informations lues par le patient 521 486 (100%) 35 (100%) 1 

Tableau 8 : Données des patients ayant téléchargé et utilisé l’application 
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L’analyse de la déclaration des symptômes par les patients en fonction de leur tranche d’âge 

(tableau 9) retrouve une différence significative chez les patients de plus de 65 ans (en moyenne 

2,53 jours contre 5,07 jours chez les plus jeunes). 

Le contact par la clinique à J2 (tableau 10) a été plus important chez les plus de 65 ans (75% 

contre 56%). 

A contrario, la présence d’une comorbidité n’a pas été significative dans les auto-déclarations. 

 

CARACTERISTIQUES  

N 

AGE < 65 

N=468 

AGE > 65 

N=53 

P 

Nombre de jours déclarés de 

symptômes  
521 5,07 (±6,36) 2,53 (±4,38) <0,001 

Contact à J2 par le CD-CoV/SG 214 187 (56%) 27 (75%) 0,032 

Tableau 9 : Utilisation de l’application en fonction de l’âge. 

 

CARACTERISTIQUES  

N 

PAS DE FDR 

N=437 

PRESENCE FDR 

N=84 

P 

Nombre de jours déclarés de 

symptômes  
521 4,92 (±6,36) 4,26 (±5,52) 0,33 

Contact à J2 par le CD-CoV/SG 214 174 (57%) 40 (66%) 0,21 

Tableau 10 : Utilisation de l’application en fonction des comorbidités. 

 

L’évolution des symptômes déclarés sur l’application par l’ensemble des utilisateurs, qu’ils 

aient une RT-PCR positive ou non, montre une régression progressive au fil des jours. 

On observe une diminution importante dans les quatre premiers jours, puis les courbes 

s’aplatissent sur la durée. La fièvre disparait dans la majorité des cas dans les deux premiers 

jours. La figure 11 représente cette évolution. 
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Figure 11 : Évolution clinique déclarée par les patients sur l’application, par jour. 

 

On a observé une décroissance rapide du nombre d’alertes générées par l’application, et à partir 

du 8e jour il n’y a plus aucun nouveau patient décrivant des signes de gravité. Ces données sont 

représentées en figure 12. 

On a relevé 86 patients uniques ayant généré une alerte soit 16,5%. Ils ont tous sans exception 

été rappelés par un membre de l’équipe soignante. Huit patients (soit 9,3% des alertes) ont été 

convoqués aux urgences et un seul patient a dû être hospitalisé. 

 

 
Figure 12 : Évolution du nombre d’alertes générées par l’application. 
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Évaluation du suivi par l’application : 

 

Les données sont représentées sur la figure 13. 

Nous avons contacté 1838 patients par email et les avons relancés deux fois. Nous avons eu 

124 mails non distribués aux destinataires, soit 6,7%.  

Parmi les 1714 patients réellement contactés, le taux de réponse obtenu est de 17,9% soit un 

total de 306 réponses.  

L’application était jugée « facile à utiliser » par 70,3% des utilisateurs (48,7% étaient 

totalement en accord avec cette affirmation), 12,6% étaient sans opinion et 17,1% l’ont trouvée 

difficile à utiliser. 

L’application était jugée « utile pour le suivi » par 55,6% des utilisateurs, 19,8% étaient sans 

opinion sur ce sujet et 24,6% ne l’ont pas trouvé d’utilité suffisante. 

Lorsqu’une intervention a été proposée, 53,3% l’ont trouvée satisfaisante, 31,1% n’ont pas émis 

d’opinion et 15,6% n’ont pas été satisfaits de la prise en charge. 

 

 
Figure 13 : Évaluation de l’application par les utilisateurs. 
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IV. DISCUSSION 

 

Principaux résultats : objectif principal 

 

Notre étude avait pour objectif d’évaluer l’utilité d’une application smartphone pour le suivi 

des patients suspects ou atteint du SARS COV-2.  

Le taux d’utilisation de l’application pour notre population est de 46%. Le principal élément 

limitant à l’utilisation de l’application est l’âge avancé. Ce facteur significatif est retrouvé non 

seulement pour le téléchargement de l’application, mais également pour l’assiduité à l’utiliser. 

Nous remarquons que l’utilisation de l’application dépend de la symptomatologie présentée. 

En effet, plus les patients sont symptomatiques et plus ils sont susceptibles de se servir de cet 

outil. De même, on remarque que les patients présentant une RT-PCR positive ont été plus 

investis dans la déclaration de leurs symptômes quotidiennement sur l’application.  

Le suivi par application semble plus accepté par une population symptomatique.  

L’utilisation de l’application smartphone s’est avérée être une source précieuse d’informations 

car tous les patients l’ayant téléchargée ont lu au moins une fois les fiches et notices proposées. 

On peut donc envisager la diffusion à grande échelle de consignes par ce moyen-là, en cas 

d’isolement (sanitaire ou géographique). 

L’auto-déclaration de certains symptômes a permis de générer des alertes et de maintenir un 

suivi médical, indépendamment de la propre initiative du patient. Plusieurs patients présentant 

des signes de gravité sur l’application, confirmés par un appel téléphonique, ont été convoqués 

aux urgences pour évaluation clinique et paraclinique. Un patient s’étant avéré oxygéno-

dépendant au repos a été hospitalisé par la suite de cette convocation. Cela ouvre des possibilités 

de suivi à grande échelle d’une population dans le cadre d’une épidémie. 

 

Principaux résultats : objectifs secondaires 

 

Le taux de positivité des RT-PCR était de 7% sur notre échantillon de 1133 patients. L’âge de 

plus de 65 ans, le diabète, l’obésité et le traitement par IEC ou ARA2 sont significatifs pour 

l’obtention d’un résultat positif. La notion de contage est également significativement 

prédisposante. 

Concernant la symptomatologie, seules l’anosmie et l’agueusie ressortent significativement du 

groupe avec une RT-PCR positive. Il est cependant intéressant de noter que la toux était 
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retrouvée pour plus de la moitié des patients testés positifs. Les autres symptômes majeurs 

étaient l’asthénie, les céphalées, les courbatures, la fièvre et l’essoufflement.  

 

Les retours obtenus sur l’application grâce au questionnaire réalisé montrent un avis dans 

l’ensemble favorable.  

L’application a été jugée utile et facile à utiliser par la majorité des répondants. L’intervention 

téléphonique effectuée par la clinique lors des alertes a été jugée satisfaisante par la plupart des 

répondants. 

Le taux d’email non distribués aux destinataires était de 6,7%, probablement dû à un manque 

d’attention lors de l’inscription administrative des patients, ou le passage en spam des emails. 

Malheureusement ces mails non distribués peuvent engendrer une non utilisation de 

l’application. 

 

Confrontation à la littérature : 

 

Le taux d’utilisation de l’application dans notre étude (46%) est comparable à celui des autres 

études utilisant l’application Link4life® (31, 32). Cette valeur est à confronter à l’étude de 

l’ARCEP sur l’usage du numérique en France en 2019, qui montre que seuls 77% des français 

sont équipés de smartphones. (33) Si l’on considère la portion réellement équipée de notre 

effectif global, nous avons plus de la moitié de notre échantillon qui a été réceptive à cette 

nouveauté. 

L’âge moyen du groupe n’ayant pas utilisé l’application est significativement supérieur au 

groupe utilisateur, cette donnée correspond à l’absence d’équipement en smartphone des 

anciennes générations. Ces données sont représentées en figure 13. (33) De plus, il faut 

également considérer que posséder un smartphone et l’utiliser sont deux choses très différentes, 

et notre étude montre bien que malgré le téléchargement de l’application par certains patients 

âgés de plus de 65 ans, leur durée d’utilisation est nettement moindre. On peut imaginer que le 

cheminement pour télécharger une nouvelle application et l’utiliser, surtout dans un contexte 

d’isolement social dû au confinement, a pu influer sur la possibilité par les personnes les plus 

âgées d’effectuer notre suivi. 
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Figure 13 : Taux d’équipement en smartphone selon l’âge. 

 

Pourtant, les personnes âgées sont les plus à risque de forme grave et sont celles qui nécessitent 

la surveillance la plus active selon l’étude de Shahid et al. (34). L’utilisation d’une application 

smartphone n’est donc pas la méthode la plus judicieuse de suivi de la population la plus âgée. 

 

L’effectif global de l’étude est représentatif de la population générale Niçoise, avec une 

médiane d’âge de 47,1 ans, et une parité hommes/femmes de 46% et 54% respectivement. Ces 

données sont en accord avec la démographie de la métropole Nice Cote d’Azur, dont l’âge 

médian est de 43 ans, et la population masculine de 46,7%. (35, 36) Cette représentativité est 

une force de notre étude, car elle permet de projeter nos résultats à une plus grande échelle. 

 

Le taux de RT-PCR positives est de 7%, donnée que l’on peut confronter à une étude menée à 

Singapour qui retrouvait 6,9% de cas positifs. (37) Notre étude est donc en accord avec les taux 

obtenus lors d’un dépistage « large ». Les centres de dépistage organisés autour d’un dépistage 

plus ciblé de la population présentent quant à eux des taux plus importants de RT-PCR positives 

comme l’étude de Khan et al. au Pakistan qui retrouvait un taux presque double, à 14,3%. (38). 

 

Le contact avec un cas connu ressort de notre étude comme facteur de positivité du test RT-

PCR, ce qui est en accord avec le mode de transmission du SARS-Cov-2. Cela justifie les 

mesures de quatorzaine mises en place initialement par le gouvernement pour les cas positifs, 

ainsi que les mesures de confinement de la population pour inverser les courbes de l’épidémie. 

Notre étude est en accord avec celle de Alfano et Ercolano qui a montré des résultats probants 

concernant l’utilité d’un confinement en analysant les courbes d’épidémie des pays par rapport 

à leur stratégie nationale. (39) 

 



 37 

On peut également tirer de ce travail la significativité de l’anosmie et l’agueusie dans l’infection 

par le SARS-Cov-2, données déjà décrites par l’étude de Lechien et al. et celle de Gautier et 

Ravussin, qui avaient permis d’ajouter ces éléments à la liste de la symptomatologie de la 

maladie CoVid-19. (40, 41) 

Les autres symptômes retrouvés pour les patients avec un résultat positif et les facteurs de risque 

qui ressortent sont en accord avec les nombreuses études menées depuis le début de la 

pandémie. (1, 2) 

 

Enfin, l’analyse des auto-déclarations de symptômes grâce à l’application nous montre que la 

virose présentée par le patient admis au CD-Cov/SG suit l’évolution attendue d’une infection 

virale, qu’elle soit due au SARS-Cov-2 ou non. Ces données étaient attendues, car elles 

correspondent aux études sur la présentation clinique du CoVid-19 (1, 2, 37). 

 

Limites de l’étude : 

 

Notre étude est rétrospective mais l’une de ses forces est la quasi exhaustivité des données 

malgré la taille importante de l’effectif inclus (1133 patients). Il manque 3,96% de résultats de 

RT-PCR. Toutes les autres données cliniques et paracliniques ont pu être récupérées. Ces rares 

données manquantes s’expliquent par la réalisation du test dans un autre laboratoire et l’absence 

d’annotation dans le dossier médical. 

Un point faible de notre étude est l’existence d’un potentiel biais de déclaration, tant sur le plan 

du dépistage (certains patients ont pu déclarer des symptômes qu’ils n’avaient pas pour pouvoir 

bénéficier du test) que pour l’auto-déclaration dans l’application (la recherche des symptômes 

était confiée à l’interprétation des patients). 

 

Également concernant le dépistage, il existe un potentiel biais de sélection (de recrutement), car 

le centre de référence du dépistage ciblé du Covid-19 à Nice ce situait au CHU Pasteur 2. Il est 

fort probable que les patients les plus symptomatiques ainsi que ceux qui passaient par la 

régulation du centre 15, aient été orientés vers le CHU de Nice plutôt que vers le CD-Cov/SG. 

 

Le mode d’entrée des patients ayant eu une RT-PCR positive n’est pas représentatif de 

l’échantillon général. Ainsi, seulement 75% de ces patients proviennent du centre de dépistage 

alors qu’ils représentent près de 96% de l’effectif de l’étude. Effectivement, les patients 

réellement infectés par le nouveau coronavirus ont été plus soumis au développement de formes 
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graves et ont donc comme porte d’entrée plutôt un passage par le service d’accueil des Urgences 

ou une hospitalisation directe (transfert depuis un autre centre médical). 

 

La collecte des données via l’application s’est effectuée au jour le jour, ce qui a permis 

d’éliminer un biais de mémoire. 

 

Concernant le questionnaire de retour d’expérience des utilisateurs, le taux de réponse n’est que 

de 17,9%. Il existe ici un biais de sélection (de volontariat) car la représentativité de cet 

échantillon n’est pas optimale. En effet, il est possible que les répondants aient eu un intérêt 

particulier. Malgré cela, les avis concernant l’application sont dans l’ensemble très favorables, 

tant sur le plan de la facilité d’utilisation que de l’utilité ressentie. Ces deux critères sont 

indispensables à l’adhésion des patients pour l’utilisation d’un outil de santé numérique. 

 

Notre étude s’inscrit dans une démarche d’évaluation de l’utilisation d’un outil digital dédié à 

la santé. La tendance mondiale est la numérisation de tous les recueils de données. Dans le 

domaine de la santé, nous pensons que cela va prendre une place de plus en plus importante au 

fil des années. On peut aisément envisager une utilisation de notre application pour d’autres 

pathologies et dans d’autres contextes, en adaptant les données recueillies. 

 

Conclusion : 

 

La situation sanitaire exceptionnelle provoquée par le SARS-Cov-2 était tout à fait propice à 

l’évaluation d’une application smartphone pour le suivi des patients. 

Notre étude montre que l’utilisation d’une application smartphone est efficace pour suivre une 

population de patients suspecte ou atteinte d’une maladie infectieuse potentiellement grave. 

Elle permet d’informer et de suivre les patients ainsi que de de détecter précocement les cas 

graves afin de leur proposer une conduite à tenir adaptée, tout en limitant la charge de travail 

pour les soignants.  

 

L’utilisation de l’application a été bien acceptée du côté des patients, qui l’ont majoritairement 

jugée utile et facile d’utilisation. 

 

Nous nous sommes cependant heurtés à des limites, dont la principale est l’utilisation des 

nouvelles technologies par la population la plus âgée. 
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Ces résultats sont encourageants mais quelques perfectionnements sont à prévoir pour une 

adhésion plus importante, principalement pour cette population de patients âgés. 

 

Les possibilités offertes par une application smartphone d’information et de suivi médical sont 

nombreuses et peuvent être adaptées à tous types de pathologies, dans un contexte de crise 

sanitaire ou non. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 40 

BIBLIOGRAPHIE 

 

 

1. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical 

characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a 

descriptive study. Lancet 2020;395:507–13. doi:10.1016/ S0140- 6736(20)30211- 7.  

2. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497– 506. 

doi:10.1016/S0140-6736(20)30183-5.  

3. Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, 

Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A 

Review. JAMA [Internet]. 10 juill 2020 [cité 16 juill 2020]; Disponible sur: 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768391 

4. Timeline of WHO’s response to COVID-19 [Internet]. Who.int. 2020 [cited 17 July 

2020]. Available from: https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-

covidtimeline 

5. Coronavirus : chiffres clés et évolution de la COVID-19 en France et dans le Monde 

[Internet]. Santepubliquefrance.fr. 2020 [cited 17 July 2020]. Available from: 

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-

chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde 

6. Ge H, Wang X, Yuan X, Xiao G, Wang C, Deng T, et al. The epidemiology and clinical 

information about COVID-19. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 14 avr 2020;1‑9.  

7. Guo G, Ye L, Pan K, Chen Y, Xing D, Yan K, et al. New Insights of Emerging SARS-

CoV-2: Epidemiology, Etiology, Clinical Features, Clinical Treatment, and Prevention. 

Front Cell Dev Biol [Internet]. 22 mai 2020 [cité 11 juill 2020];8. Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7256189/ 

8. Nishiura H, Kobayashi T, Suzuki A, Jung SM, Hayashi K, Kinosh- ita R, Yang Y, Yuan 

B, Akhmetzhanov AR, Linton NM. Estimation of the asymptomatic ratio of novel 

coronavirus infections (COVID-19). Int J Infect Dis. 2020. https://doi.org/10.1016/j. 

ijid.2020.03.020.  

9. Oran DP, Topol EJ. Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection. Ann Intern 

Med [Internet]. 3 juin 2020 [cité 13 sept 2020]; Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7281624/ 



 41 

10. Liu L, Hong X, Su X, Chen H, Zhang D, Tang S, et al. Optimizing screening strategies 

for coronavirus disease 2019: A study from Middle China. Journal of Infection and 

Public Health. 1 juin 2020;13(6):868‑72.  Gudbjartsson DF, Helgason A, Jonsson H, 

Magnusson OT, Melsted P, Norddahl GL, et al.  

11.  Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic Population. New England Journal of Medicine 

[Internet]. 14 avr 2020 [cité 16 juill 2020]; Disponible sur: 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2006100 

12.  Padula WV. Why Only Test Symptomatic Patients? Consider Random Screening for 

COVID-19. Appl Health Econ Health Policy. 8 avr 2020;1‑2. 

13. Haute Autorité de Santé. Avis n°2020.0020/AC/SEAP du 6 mars 2020 du collège de la 

HAS relatif à l’inscription sur la LAP mentionnée à l’article L. 162-1-7 du CSS, de la 

détection du génome du coronavirus SARS-CoV-2 par technique de transcription 

inverse suivie d’une amplification [Internet]. Haute Autorité de Santé. [cité 11 sept 

2020]. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/jcms/p_3161218/fr/avis-n2020-

0020/ac/seap-du-6-mars-2020-du-college-de-la-has-relatif-a-l-inscription-sur-la-lap-

mentionnee-a-l-article-l-162-1-7-du-css-de-la-detection-du-genome-du-coronavirus-

sars-cov-2-par-technique-de-transcription-inverse-suivie-d-une-amplification 

14.  HAS. Laëtitia LG. Cahier des charges définissant les modalités d’évaluation des 

performances des tests sérologiques détectant les anticorps dirigés contre le SARS-

CoV-2. 2020;11. 

15. Oliveira BA, Oliveira LC de, Sabino EC, Okay TS, Oliveira BA, Oliveira LC de, et al. 

SARS-CoV-2 and the COVID-19 disease: a mini review on diagnostic methods. Revista 

do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo [Internet]. 2020 [cité 11 sept 2020];62. 

Disponible sur: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0036-

46652020000100403&lng=en&nrm=iso&tlng=en 

16. Gudbjartsson DF, Helgason A, Jonsson H, et al. Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic 

population. N Engl J Med 2020; 382:2302–2315 

17. Pancevski B. Some nations look to mass testing for faster way out of coronavirus crisis. 

Wall Street Journal. 2020; Available at: https://www.wsj.com/articles/some-nations-

lookto-mass-testing-for-faster-way-out-of-coronavirus-crisis-2020 

18. Neilan AM, Losina E, Bangs AC, Flanagan C, Panella C, Eskibozkurt GE, et al. Clinical 

Impact, Costs, and Cost-Effectiveness of Expanded SARS-CoV-2 Testing in 

Massachusetts. medRxiv. 24 juill 2020;2020.07.23.20160820. 



 42 

19.  Ting DSW, Carin L, Dzau V, Wong TY. Digital technology and COVID-19. Nat Med. 

2020;26(4):459‑61. 

20.  Lalmuanawma S, Hussain J, Chhakchhuak L. Applications of machine learning and 

artificial intelligence for Covid-19 (SARS-CoV-2) pandemic: A review. Chaos, 

Solitons & Fractals. 1 oct 2020;139:110059. 

21.  Whitelaw S, Mamas MA, Topol E, Van Spall HGC. Applications of digital technology 

in COVID-19 pandemic planning and response. The Lancet Digital Health [Internet]. 

29 juin 2020 [cité 7 juill 2020]; Disponible sur: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589750020301424 

22.  Helgason D, Eythorsson E, Olafsdottir L, Agustsson T, Ingvarsdottir S, Sverrisdottir S, 

et al. Beating the odds with systematic individualized care Nationwide prospective 

follow‐up of all patients with COVID‐19 in Iceland. J Intern Med [Internet]. 19 juin 

2020 [cité 12 juill 2020]; Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323355/ 

23.  Vokinger KN, Nittas V, Witt CM, Fabrikant SI, von Wyl V. Digital health and the 

COVID-19 epidemic: an assessment framework for apps from an epidemiological and 

legal perspective. Swiss Med Wkly. 04 2020;150:w20282. 

24.  Iyengar K, Upadhyaya GK, Vaishya R, Jain V. COVID-19 and applications of 

smartphone technology in the current pandemic. Diabetes & Metabolic Syndrome: 

Clinical Research & Reviews. 1 sept 2020;14(5):733‑7. 

25.  Collado-Borrell R, Escudero-Vilaplana V, Villanueva-Bueno C, Herranz-Alonso A, 

Sanjurjo-Saez M. Features and functionalities of smartphone apps related to COVID-

19. J Med Internet Res. 1 juill 2020; 

26.  Zheng Z, Yao Z, Wu K, Zheng J. Patient Follow‐up after Discharge after COVID‐19 

Pneumonia: Considerations for Infectious Control. J Med Virol [Internet]. 8 mai 2020 

[cité 12 juill 2020]; Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267672/ 

27.  Scaravonati R, Diaz E, Roche S, Bertone S, Brandi C. Strategies for follow up after 

hernia surgery during COVID 19 Pandemia. Int J Surg. juill 2020;79:103‑4. 

28.  Medina M, Babiuch C, Card M, Gavrilescu R, Zafirau W, Boose E, et al. Home 

monitoring for COVID-19. CCJM [Internet]. 14 mai 2020 [cité 17 juill 2020]; 

Disponible sur: https://www.ccjm.org/content/early/2020/06/08/ccjm.87a.ccc028 

29. Annis T, Pleasants S, Hultman G, Lindemann E, Thompson JA, Billecke S, et al. Rapid 

Implementation of a COVID-19 Remote Patient Monitoring Program. J Am Med 



 43 

Inform Assoc [Internet]. [cité 17 juill 2020]; Disponible sur: 

https://academic.oup.com/jamia/article/doi/10.1093/jamia/ocaa097/5835871 

30.  O’ Reilly MF, Merghani K, Sheehan E. Virtualised care and COVID-19. Ir J Med Sci 

[Internet]. 28 mai 2020 [cité 16 juill 2020]; Disponible sur: 

https://doi.org/10.1007/s11845-020-02269-5 

31. Ikonomoff T. « AlgoDARPEF » : évaluation de la douleur post-opératoire chez les 

enfants via une application smartphone : un essai prospectif multicentrique. [Thèse] 

Université de Nice; 2018. 70p. 

32. Delacquis M. Intérêt de l’utilisation d’une application pour smartphone dans 

l’optimisation du contrôle de la douleur après amygdalectomie chez l’enfant. [Thèse] 

Université de Nice; 2019. 55p.  

33. Baromètre du numérique. Enquête sur la diffusion des technologies de l’information et 

de la communication dans la société française en 2019. [Internet]. [cité 12 sept 2020]; 

Disponible sur: 

https://www.economie.gouv.fr/files/files/directions_services/cge/barometre-

numerique-2019.pdf 

34. Shahid Z, Kalayanamitra R, McClafferty B, Kepko D, Ramgobin D, Patel R, et al. 

COVID‐19 and Older Adults: What We Know. J Am Geriatr Soc. mai 

2020;68(5):926‑9. 

35. Métropole Nice Côte d’Azur - Une croissance démographique à retrouver - Insee 

Analyses Provence-Alpes-Côte d’Azur - 7 [Internet]. [cité 12 sept 2020]. Disponible 

sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/1285761 

36. Dossier complet − Commune de Nice (06088) | Insee [Internet]. [cité 12 sept 2020]. 

Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=COM-

06088#consulter-sommaire 

37. Sun Y, Koh V, Marimuthu K, Ng OT, Young B, Vasoo S, et al. Epidemiological and 

Clinical Predictors of COVID-19. Clin Infect Dis. 28 juill 2020;71(15):786‑92. 

38. Khan M, Khan H, Khan S, Nawaz M. Epidemiological and clinical characteristics of 

coronavirus disease (COVID-19) cases at a screening clinic during the early outbreak 

period: a single-centre study. Journal of Medical Microbiology,. 2020;69(8):1114‑23. 

39. Alfano V, Ercolano S. The Efficacy of Lockdown Against COVID-19: A Cross-

Country Panel Analysis. Appl Health Econ Health Policy. 3 juin 2020;1‑9. 

40. Lechien JR, Chiesa-Estomba CM, De Siati DR, Horoi M, Le Bon SD, Rodriguez A, et 

al. Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-moderate 



 44 

forms of the coronavirus disease (COVID-19): a multicenter European study. Eur Arch 

Otorhinolaryngol. 6 avr 2020;1‑11. 

41. Gautier J, Ravussin Y. A New Symptom of COVID‐19: Loss of Taste and Smell. 

Obesity (Silver Spring) [Internet]. 1 avr 2020 [cité 12 sept 2020]; Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228286/ 

 

  



 45 

ANNEXES 
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RÉSUMÉ 

 

Introduction : Le SARS-Cov-2, qui est apparu à la fin de l’année 2019, a provoqué une crise 

sanitaire mondiale. La clinique St-George, établissement de santé privé à Nice, a mis en place 

un centre de dépistage pour le nouveau coronavirus et a proposé aux patients un suivi de leur 

symptomatologie par application smartphone. L’objectif de ce travail est d’analyser l’utilisation 

cette application. 

 

Matériels et méthodes : Tous les patients symptomatiques ou à risque de forme grave 

pouvaient bénéficier du dépistage. Une application smartphone leur était ensuite proposée, leur 

permettant de relever leurs symptômes biquotidiennement pendant trois semaines. Des alertes 

étaient générées en fonction des auto-déclarations, donnant lieu à un suivi médical plus 

approfondi.  

 

Résultats : 1133 patients ont été inclus dans notre échantillon et 521 d’entre eux ont utilisé 

l’application au moins une fois, soit 46%. L’âge moyen du groupe utilisateur était de 44,5 ans 

contre 50,5 pour l’autre groupe (p < 0,001). La présence de symptômes influait également sur 

l’acceptation de l’application (5,2% d’asymptomatiques utilisateurs, contre 9,2% sans 

application, p = 0,011) et l’assiduité dans les réponses. 86 alertes ont été générées, permettant 

la convocation de huit patients et l’hospitalisation d’un d’entre eux. 

 

Discussion : Le suivi médical par application interactive semble être accepté facilement par 

une partie de la population, principalement les moins âgés. Elle permet d’effectuer un suivi à 

distance et à grande échelle, de détecter les cas graves, et donc se prête parfaitement à une 

situation d’épidémie. Certains facteurs nécessitent cependant d’être pris en compte, comme 

l’équipement de la population en smartphones et l’utilisation par les personnes âgées.  

 

Conclusion : Notre étude montre l’intérêt de l’utilisation d’un outil numérique interactif, dans 

le cadre d’une épidémie à coronavirus, pour le suivi des patients suspects ou atteints du SARS 

COV-2. 

 


