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CONTEXTE>[} i $§]( §§ Sp $15 [ A opu & o[ ] &vuERiprén) | -
pour COVIBLY en soincconventionnelset réanimation v E P]}v WE}A v 0% ¢ €3 ¢ [ Ipc
(PACA)pendant les 2e et 3e vagues épidémiques survenues en France.
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IRIS. Les donnéésaient de deux natureD[uv %desEadmissions hospitaliéres quotidienrdes
IRISont été agrégées selon leur vague épidémique de surveetuselonle mode dhospitalisation
conventionnele ouréanimation D[ uS E |€sca@@d@éristiques sociales, économiquets
démographiquesles IRI®taient disponiblesDeux analysesn composantes principale}vs [ } &
été réalisées sur les variables seémmnomiques etellesdela * S E yu S 4 EPuid uRe
classification hiérarchique ascendarttes IRISur les composantes permisde regrouper les IRIS
selondes profilX v(JvU ¢ v 0Ce ¢ upo3]A E] - o[]v ] despdfisk]S o] &
[ P U « %o@ggcomemiques, S A E] o=« | soNUEEE Ménéesau moyen de
modeéles additifs généralisés (GAM).

RESULTAT&ntre 1€01/09/20 et Ie 01/06/21, deuxvagues épidémiques deOVIBL9 ont touché la
France et la région PAClAs 2e et 3e depuis le début de la pandénhia vague hospitaliere n°2 a
duré 3.5mois sonS u/ZA []v En hospitalisation conventionnelle (H&xit de 14.3 admissions
par semaine pour 10000 habitants [IC9514.2- 14.5], en réanimation de 2.53 [2.472.59] La3ea
duré 5.5 moisavecuns p/ZA& []v EnhCde 17.3[17.2 17.4] en réanimation d&.49 [3.44
355]. o[ Z oo e /ZI"MU pv (}ES Z Ssddinssiongiait elgeryge osans
gradient géographique net, et avec Jrv ] aufocorrélation spatiale faible0.16en vague 2t
0.08en vague 3%. } UHE; m$pectivemenD.00et 0.10 pour la réanimation En analyse multivariée
pour Z <p A Pu 3 3C% [ZU-&{]% ®jait ad3aciée avec le profil socio

Iviu]<p o[/ZIN § <}v % EhHO/e fatP standardis&[]v ] URS)des IRIS
de profil précairgpar rapporta ceux de profil aisé était de 1.34 [1.28.52] en vague 2 et 1.33 [1.21
t1.47] en vague 3.eRSHesIRIS de profil &etraités» par rapport a ceuxle profil «kunes
adultes» était de1.41 [1.25t11.59] en vague 2 et 1.31 [1.1191.43] en vague Enréanimation,les
RSI des IRIS précaires étaient encore plus élevés, et ceprofibss« Retraités» étaient similairesLa
% E}AEJuld [purgendedeiait associée pv  pPu vs 3]}v ceh|MClet v
réanimation; 0 %o @E ¢ Vv [pseuleméenten HON}pe v[ A}ve % o SE}uAde] o} ] §]}v
of]lv] v Z}%JxIp] & HPAE % E S]] Ve %iBveclo EBEE PuLE+ [HV
laboraoire.

CONCLUSIONCette étude analysdeshospitalisationgpour COVIBL9 durantles 2e et 3e vagues
épidémiquesen région PACAen soins conventionnels et réanimatidra 3vagues[ 8 & e E]-

par une incidence hospitaliere plus importante que la secddde ve o0 « u/A& u} ¢ [Z}*%]S 0]°
étudiés Lesdeuxvaguesont montré un effet importantu statut socieéconomique en plus de

o[ Pues % + cé®dux professionnels de premier recours.



Analyse geeépidémiologique des données Hospitalisation
pour COVIEL9en région PACA



Introduction

La pandémie d€OVIBLI a provoqué au21/09/2021 plus de4.69 millions de déceslans le
monde, dont 113 889 en Franc&es présentations cliniquee laCOVIBL9 sont de gravités
diverses allantde formes bénignes a cellagcessitant une prise en charge réanimatéire

la % E}% P S]}v o [ CaVIBL® connait une importance hétérogénéité spatiale
entre différents pay3, ou VSE o0 - % ES u vsSpay§uV mdu pee] dela -
sévérité duCOVIRLIOU <u o[}V % HS +SJu E %oitdliere ppur tette caudd » %o

La connaissance dearaceristiques ds zonesou surviennent davantage dermes séveres
permettrait de cibler les actions de préventipat d[ vS] ]l#s b@&Soins de prise en charge
hospitaliere.

Des études ont été menées sur les différences spatiales associéeprapkgation de
o[ %] “%Ju a la survenue de décés mais peu sur celles associémsx admissions
hospitaliéres

o[ Z oo ]v ]& ggeomud)élev le sexe masculfU olégité®, ou certaines
pathologies chroniqguesomme le diabétt et la BPCE sont associées a uneys grande
sévérité L[ e+} ] 8]}v VSE o (]85 [Z 13 E puv I}v % PpAE 35 o «
pour COVIB19 est lui discuté?.

>[ZC % }SZ [ nvséveritede REOVINI etdéfavorisation socialest cependant
supportée par la connaissancke celui existant entreléfavorisation et augmentation des
comorbiditéscomme le diabét&>U o[} Sedusla BPCBH. Lerenoncement aux soinde
certainespopulationsprécaired® pourrait aussi jouer un role dans la sévérité de la pathologie,
en retardant la prise en charge.

Les premiers cade COVIBL9ont été détectés en France le 24 janv2&20, et sa propagation
est devenue exponentielleu cours du mois dears 2020 précédant urpremierconfinement
qui a pu freiner la propagation épidémigue et enclenchee décroissance épidémique
VEE o uStuv Tiii 8§ 0o % E]vS u%wvagiesi&pidémidbes pstGEuivi.
> « }vv hospgitalisationpour COVIBLY au cours de cette périodétaient disponibles
pouro E P]}v WE}A v 0 UPACASGRI eonfptietptEs A u]Joo]lve [Z ]88 vEel
a une échelle géographiqummunale ou ifra-communale

>[} i 8]( § $géospidémiologique 3 15 [ A a@yne@chelle géographique

fine, de potentiels facteurs associés o[]v ] ewm hospitalisation conventionnell@HC)et
en réanimationpour COVIBL9 durant les 2e et 3e vagues épidémiques région PACA



Matérielet Méthodes

Bases de données

Cette étudeécologique A ]38 %o }pE } i 3]( [Aopu E =« E § E]*3]«pu
potentiellement associées a une plus forte incidence hospitaliére QVIBL9. Les facteurs

%}3 v3] o Sp ]+ $]vS o <3Ep 3p@congmiiue, e degariaples} 1}
repE e« v 3§ aesogux soins.

En France, les caractéristiques sed#mographiques de la population sont en acces libre sur

o °*]8 o[/veS]8usS E S]}v o 0 "8 §]eSJ<p  § o Spu o }viu]:
P IPE %Z]<p O[/Z]%0~28¢FrE® CP[ENIEuU S]}v "8 S]eSJcyu ¢X > o /|
ouvs |]E }u% P p S EE]ISIIE (E Vv ]* %}luE& o0 ]J((pe]}v

llenexistede 3type®V [Z ]38 S3U [ 8]A]S 8§ JA E+X }v pet®OPQE }u%os
habitants, ils correspondent & des communes ou a des parties de ces communes.

N poe o0 ¢ /ZIN [Z ]85S }u%S VS %Ol i Z ]S vpeurldes § ]v o
raisons de confidentialitéd_es IRIS de moins de 30 sujets et cedivers» (grande zones
peu habitées) ont été exclus car certains indicateurs ne sont pas produits lorsque la population

*S§ SE}% E *SE JvS U p (]85 o E]e<p [] VvSI(] SI}v * *ui SeX :
car ils décrivent principalement une populatiern] $E& A ]Joo ve Oo[/Z/™ u ] Vv[C Z

V %0ope <+ A E] o }v EvV VS 0 *3Ep $4cBnromqie fosnies Vv]A
% & o[/E” UEumpkenlde Privation (European Deprivation Index, BDEtait
P ouvsS Je%}v] o ol Z oo o[/Zz/"X

> [ ee] ]O0]S MUAE °*}]ve S E § pEivant &ie dEsatioks &l prise en

charge et au suivi de patients (haCOVIBEL9 « U 0 %o}ee] ]JO]S [1S@OVIBLS,S %o} uE
S 0 ¢ ¢]Su S]}ve WUREE v Vv [uv o }E S}]E U viu & %o E}( o]

premier recours, Accesslibé Potentielle Localisée a une consultation de médecine générale

de la commun® ~ W>«U ]eS v e EA] [h E P ha Directiordstle lee %o (E} Z

Recherche, des Etudes, de I'Evaluatiodex Statistiques (DREES) établit la liste suivante des

soignants de premier recours médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

chirurgiensdentistes, gynécologues, ophtalmologues, pédiatres, psychiatres, -fameses.

> % E ¢ Vv [ ;semeht diHébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD),

a également éteé incluse.

Le taux de vaccination$ ]S ]J*%}v] o v e 0] E % E SE& v Z [ P
o[ s*puE vV Do ] X % v VvS o[ Z oo uje ]°%303]1YWV / .
(Etablissement Publick }}% €& S]}v /vS (E }uupv o «Ulh mérppdte PodsH} Vv
Marseille ou le niveau communaktait proposé SS u Joo SE}% o EP [Iv(}E
U%! Z []Jv opCE §8§ A E] o Ve o[ vne@eprdsentée aditree E *
descriptif.
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pour le suivi des VICtimes (SIVIC). La gestion de ce systeomniSepar leministérede la

N vs o[ P v M Epu EJ<p v » v8 U S opodE&etke etiflpwva été }jvv o
E o] % E o[ P v Z P]}v o 08 vS[ S W] VWS p iilidlTiti p
01/06/2021, dans le but de couvries deuxiéme et troisieme vagues hospitaliéres que la

région a connues (fige 1). Le 15/12/2020 a été défini comnjeur de séparation entre les

deuxA Pu « E ]elasfindu]Xconfinement et du début des fétes de Noél, ce qui peut

ISE E %% E} Z o[]v]8] §1}v [uv vLhesfadonissidhsRpréamitipn ul«p X
comprenaient également celles réades en soins intensifs et en soins critiques.

Figurel : Admissions hospitalieres et déces quotidiens en PACA
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Figure2 : Diagramme de flux de sélection des IRIS
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Méthodologie

>[/EN (¢ wE gdand nombre d]jv ] § W& «€cohoitiques La plupart étant

}oljJv ]JE& U § veoO MS oJu]S & o Ju ve]}lvv o]{fléam u} o
de la dimension)toutes ne pouvaient étre conservées. CA E] o * ]Jve] <gono[ / }v3
été incluses dans une analyse des composantes principales (ACE)mpesantesssies de

§S W }vsS % Eu]e O *s E 0 /Z/I™ v O 0 ** e o0}V O U §.
hiérarchique ascendante.

> ulu u 82} § U%O0}C % }UE o +« A E]Amoweayqua@Epy SUE |
%o E}(]Joe [/ZI™ }vS ]ve] Lé&definiidh des plofie a été réalisée das IRIS

[Z ]85 § %0 O |L® Tisoft 2367 NR3S.U

Des cartes de ces profils socio}viu]<u « § *SENU SPE [P }vs § & o]

L[ uS} }EE o0 S]}v O8] ov Z}*%]S o] &, posir fhacuned@s deux
vagues épidémiques considérées; E o[]v ] avéx joiterey dié contiguité« Queen»
pour la construction de la matrice de contiguité

EnfinU e D} o0 - ]1S](e " v E o] « ~' D }vsS § JveSEU]Se %o}
des profilssocicdémographiques $ e« AE] o0« | + avpHes aflmissions
hospitaliéres pouilCOVIBL9 durant chaque vagué'. Une distribution binomiale négative a
été définieafin de tenir compte de la stdispersion devaleurs [ u]e*] Jquetidiennes.
> W> 3§15 puv A E] o J*%}v] o p Vv]A p }uuatviboddun <u] v}ip:
effet aléatoire & la commune[ %o, % E Sdes lRIBoté EA()Les nouvelles hospitalisations

S]1VvS E %% }ES - 0 %o}%opo S]}v Z <pu 1ZI™ % & of i}us
offset dans le modéle. (]v S V]E }u%s élatidn piatiajeEude fonction de
lissage par processus gaussien a été utilisée sur les coordonnées géographiques de®IRIS
s(longitude, latitude)Le modéle utilis&tait donc de la forme suivante

HKE@IEOOQEKJO
LLNKBEWQRELNKBEKBEKJIKIE ME¥POE J>SAMA?KQNO
ELNOAJ?R#&ELNOAJRAA>KN=EIGENPZNTMI?A0
EQHKJCE®G@RPRKBAB OAMKLQH=SPEKJ
E'#:%1/,10ACS$EJ

> % E]e VvV }u%S o[ u8} }EE& o S]}v *% S] o vepl]s § }vs
de Moran des résidus de Pearson du modeéle.

Les analysesoncernantles admissions hospitaliergautocorrélation spatiale et modéle
multivarié) ont porté sur les IRIS dont le profil avait été défini, et qui étaient présents dans la
base de données des hospitalisations, soit 2127 IRIS.

Toutes les analyses ont été réalisées sur le logiciarsion 40.2. Elles ont écessié les
packageslu tidyverse, FactoMineRspdep,mgcyv; ainsi que tmap pouia création decartes.
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Résultats

Description des variables

Incidence hospitaliére

Enhospitalisation conventionnelle

Entre le ler septembre 2020 et le ler juin 2021, 32176 admissionkospitalisation
conventionnelle pour COVIBL9 ont été comptabilisées en région PACA. Sur cette période, le

S UWAE [Jv] v Z}+e%]S @295 46]F 16.3] admissions par semaine pour

100000 habitants. Ces admissions se sont réparties selon deux vagues hospitalieres, les 2e et

3e depuis le début de la pandémie en France en mars 2020. La vague n°2 a été plus courte que
lavague n°3iXfA u}]e A Eepe AXA u}]eX > 3 u&E [Jv] v Z}*%]3 o] E
était également plus faible14.3 [IC95 14.2- 14.5] admissions par semaine pour 10D

habitants, versus 17.3 [17:2.7.4] pour la vague n°3.

La cartographie des admsisns mensuelles rapportées a la population met en effet en
évidence que les zones épargnées par les hospitalisations étaient plus rares dutaaigaes

Cette cartographie montre également une forte hétérogénépétiale o[ Z oo o & Pl}v
maisaussi au sein des villes. Un faible gradient Neud était observé durant laf Zague,
disparaissant durant la®3Enfin, les IRIS présentant les plus fortes incidences® eagie

V[ § ]85 % « 0 ¢« u!ttvagye| v 1

Figure3 : Admissions mensuelles en soins conventiortzgls chaque IRIPar vagugPACA)
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Parmi les villes principales de chaque département de PACA, Nice et surtout Toulon étaient
épargneées lors de l&€2ague; d}po}v o ftésSduEant la 8

Figured : Admissions mensuelles en soins conventiomtagls chaque IRISar vagugvilleprincipalede chaque département)
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En réanimation
Sur la méme périodég215admissions en réanimation ont été dénombréasrégion PACA
1921en vague 2t 4294en vague 3.

Comme pourles HC, I8 pA& []Jv ] v Z}eiygBen jé&Rimationétait plus faible
en vague 2 2.53[IC95: 2.47 t 2.59 admissions par semaine pour 1000 habitants,par
rapport a la vague 33.49[3.44- 3.55|.

La cartographie des admissions mensuelles rapportées a la popusaioble montrer une

répartition plus homogéne lors de |& 8ague malgré une hétérogént& globale ao[ Z oo

de la région Le nord dePACAétait la zone la plus touchéeeA Pp TU 3§ v ]Je <u[]o [ P]e
du sudest de la région en vague Gette constatation est bien illustrée pardartographie de

la ville de Nice} § o[]v ] Vv « E v]u 8]}ve 3§13 o A dwantlaviu & u.
3¢ vague.

2e vague 3e vague Admissions en réa. /| mois

pour 1000 hab

0.0to 0.2
0.2t 0.4
0.4to 0.6
06to 0.8

t 0.8to 1.0
1.0 or more
4 Missing
» A
- x
- ] .u L
r -
’
+
I ] ™
T ‘; ;
. A ? B [} d ",J o
! "\- g ¥ [l ‘-
e % 5" &

Figure5 : Admissions mensuelles gganimationdans chaque IRIS, par vague (PACA)
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2e vague Il Je vague | Admissions en réa. / mois

pour 1000 hab
= s, . 0.0t0 0.2
= r 0.2to 0.4
2 X 041008
= 0.6t00.8
= 0.8t0 1.0
1.0 or more
Wissing
» -
: A Lhr
*
3 ;
=
# -

=

=

=

[=]
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=
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=
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Figure6 : Admissions mensuelles en réanimation dans chaque IRIS, par vilgygrificipale de chaque départemgnt
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Autocorrélation spatiale

Outre cette hétérogeénéité spatialebservée o[ us} }EE o S]}v *% 5] enHCe u]ee]}
entre les IRIS était faiblgv o[]v ] / D}E v,p%(.600lenxague n°2et0.08
p < 0.0001en vague n°3.

Figure7 : Autocorrélation spatiale des admissions en HC

Z % E * vs §]}v p viu E par[vagupeddisles IRES}]+]ve [ pdonhi eh fonction des admissions dans cet
IRISX > %o VvS§ o &}]8 E P Endie¢lde MpBME * %o} v o[]

Goncernantles admissions en réanimatigreette autocorrélationspatialeétait nulle durant
la 2 vague(l = 0.00, p = 0.46), &€s faible durant la3(1 =0.10, p < 0.0001).
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Profils des IRIS

Les classifications hiérarchiques ascendantes sur les composantes des ACP ont permis de
0 ¢ E 0 */ZIM VU SE % E}(]oe FetONnomiqupsSE %o E}(]oe *} ]}

No}v o eSEUSPE [P
> ¢ % E}(]Joe [P }vd & viuu e+ v (}v SV O[}Vv CE«& EDfeP ] & v
% E}%}ES]}IVX v EvVv vE 0 *3EU SUE [P U o:e /Z/" %}puA ] vs

X« Familiaux»

X «Jeunes adultes
X «Homogenes
X « Retraités».

> ¢ [Z]IN 0 eSEM SUE [P ZIu}P v U <u] Ju%}EY VVFSeb % E}
de jeunes adultes et de retraités, étaient les plus nombreux (54.3 % des IRIS).

Part des moins de 18 ans Part des 18-39 ans
B0 1 50+
40 1 A 40 1
01 oA

Part des 65 ans et + Effectifs d'IRIS

60
1000 4
401
500
| -
01 0- -
D Familiaux . Jeunes adultes . Homogénes . Retraités

Figure8: Profilsd «8E p RpdE cardctéristiques et effectifs des IRIS

WILE o0 ¢ <pu SE %o E }(]o définis, tiagiameaes eh Wolons présentent ldistributionsde laproportion de
ES ]Jv e SE v BtI{Z]*B}BE uu vj&E]&EO [/Z/"

18



Selon le niveau soed@onomique
Le classement sur la base des variabt@scéconomiques permettait de les regrouper en

X «Précaires»

X «Intermédiaires et denses

X «Intermédiaires et peu denses

X «Aisés».

En effet, les deux groupes intermédiaires concernant le niveau de vie se distinguaient
fortement au regard déeur densité. Les IRIS de niveau de vie intermédiaire et denses étaient
les plus nombreux (43.2%).

Revenu médian (k€ par an) Densité (hab/km?2, échelle log)
124

YY‘Q

Part de logements suroccupés (%) Effectifs d'IRIS

301

”‘¢¢¢

(==

.

104

401

304

1000
750
207 500 1
107 ‘ 250+
. <> Il

. Précaires . Intermédiaires denses . Intermédiaires peu denses I:I Aisés

Figure9 : Profilssocieéconomiques caractéristiquet effectifsd'IRIS

Les diagrammes en violons présentent les distributimsertaines variablegui permettent de distinguer les profiocio
économique. L[Z]*S}PCE uu E]S o danpsicligcun HEE pofils.

La cartographie de ces profils est présentédessousen PACA et a Marseille.
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Profil d'age Profil socio-économique
Familiaux Précaires
Jeunes adultes Intermédiaires denses
Homogénes Intermédiaires peu denses

Retraités Aisés

NA NA

FigurelO: Profils des IRIS de PACA

ol Z oo 0 GoE]|PsWv 0E Vv U %oHBrhohenes| éRiit \hsible en
particulier dans les grands IRLBaux Leprofil « Retraités» était majoritaire dans les zones
cétieres. Les profils &amiliaux» et surtout «Jeunes adultes sont concentrés dans de petits
IRIS urbains.

Le profil socie }v}u]l<p <p] IHACE ]3 0 %oope 8§ E@G|%%|E dJ/Z)/N <
majoritaire, était le groupe des IRISn¢ermediaires peu denses regroupant les IRIS ruraux

étendus > « /Z/" e o JUAE v pv o EP § E E|&pRoVeneeS$uE o A
D B+ ]JoO [HV % ESU § E] .5 svZ/" YolEE |Wo ES v %00 e |
viu @ pn&E£ o Z oo 0 E PJ}vU «}v8 0 %ope *}pHA vE % 5]5e |
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Profil d'age Profil socio-économique

Familiaux Précaires

Jeunes adultes Intermédiaires denses
Homogénes Intermédiaires peu denses
Retraités Aisés

NA NA

Figurell: Profils des IRIS de Marseille

> e ulue+ AE] 0+ ¢}vd ES}IPE %Z] * o[ Z oo o AJoo
la plus peuplée de la région.

o[]JVA E- 0 ESIP® %&BEIHOP]fWo ZJju}P v v IUAE 15 %o o
du territoire. Les IRIS du nord teville étaient principalement des IRIS familiaux, tandis que
ceux a forte proportion de retraités étaient davantage concentrés au sud. Le eglirétait
essentiellement occupé par des IRI$unes adultes.

La distinction noresud était égalemenbbservable sur la carte des profils seémnomiques.

Les IRIS précaires se situaient tres majoritairement au nord tandis que les IRIS aisés se situaient
VR S o[ *$X Kv Vv}$ ]88 o[ v U o0}P]«u H e Jv [uv P

« Intermédiairepeu dense».

Les profils socio }v}iu]<p ¢ 8 *SEN SPUE [ P * USE ¢ % E]V ]% O
département sont présentés en annexe.
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Taux de vaccination

Le taux de vaccinatio®e E S & v &st diffuBé a une fréquendeebdomadaire La date

du 4 avril a été choisie car elle correspond au début eladhfinement, et a la décroissance

de la 2 vague hospitaliére. Aprés cette date, paut st %0 %} & <p o[ (( 8 ao A v
été moins important sur les admissions hospitaliéres.

Taux de vaccination des 75+ Taux de vaccination des 75+
au 4 avril, par EPCI au 4 avril, par arrondissement

0.15 to 0.20 0.15 to 0.20

0.20 to 0.25 0.20 to 0.25

0.25 to 0.30 0.25 to 0.30

0.30 to 0.36 0.30 to 0.35

0.36 to 0.40 0.35 to 0.40

0.40 to 0.45 NA

0.45 to 0.50

NA

Figurel2: Taux de vaccination des personnes de plus de 75 ans en PANArseille

vW Uo §ukE A Jv 8]}V % E P § 1S ]*% }vinmounalité)y D dde Jom[UW b[~]ZS0@& }
of EE}v ]Jee u vS8X

> ES u s pkE A Jv 8]}v % E W / u}vEE «u[ pulu vsd p }v
seuls 2 EPCI approchaient de la moitié des personnes de plus de 75 ans vaccinées, pourtant

les sujets les plus fragilest, pour qui la vaccination est ouverte depile 18 janvier 2021. Le
départementdes AlpeD E]SJu U o <8 o & P]J}vU }v VvSE ]S 0 u i}
vaccinés.

o[ Z oo %oope (]v e EE}V J*e u VS u €id @i nptdblegigedP E ] vS
arrondissements les moins &@nés au nord vers les plus vaccinés au sud. Ce gradient a
Marseille était déja observé dans la répartition des profils sécmnomiques des IRI8es
plus précaires au nord vers les plus aisés au sud.
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ODULDEOHYV GITDFFqV DX[ VRLQV

Les distributions desvariables numériques [ es aux soinssont décrites par des
histogrammes

60071 N 4001 I ]
400 1
2 - 3001 oL -
& 4001 300
=
£ 200
g 2004
= 200
1001 1004
N o M o
0 10 20 30 40 50 0 3 6 9 0 50 100 150
Distance aux Urgences (km) Accessibilité MG (APL) Nb seignants premier recours

Figurel3: Distribution des variables numériques d'accés aux soins

Concernant les variables catégorielles, 492 IRIS comportaient au mdatsouatoire, et 587
au moins un EHPAD.
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Analysesnultivariées

> o]v E]S 0 E o0 3]}v VEE o0« A E] 0 e vuu E]<ph » ]Jv ops

hospitaliere a été vérifiee par leur modélisation univargdeec lissagesplines(GAM) Un

modele a été construit pour chacune des deux vagues considé&gpsur clacun des modes
[Z}*%]8 0] §]}v ~ }VA v3]}vv o teudsurésEltats Jaons pydsentés dans les

tableaux cidessous.

Hospitalisation conventionnelle, 2vague

Variable Modalité RSI 1C95 p
Profil socio-éco. (ref : Aisés) Intermédiaires peu denses 112 1.01-124  0.033 :
Intermédiaires denses 120 111-13 =000 : .
Précaires 134 118-1562 <0.001 »
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux 112 1.01-1.25 0.039 i_.—
Homogénes 109 098-121 0103 —E—l—
Retraités 141 125-159 <0.001 E =
Accessibilité MG (APL) 099 096-103 0739 —'I—
Présence d'un EHPAD 116 1.09-124 <0.001 i I
Distance aux Urgences (km) 098 098-093 <0.001 -E
Présence d'un laboratoire 102 095-10% 0574 _E._
Nombre de prat. de fer recours 1.00 1-1 01471 *. !
1.0 12 1.4 1.6

Figurel4: Analyse multivariée des facteurs associés a l'incidensgitaliére ersoins conventionnelpendant la2¢ vague

RSt z 8]} "§ v & ]+ [lIGOY Intervalle de confiance & 95%: p-value

Durant la 2 vague, par rapport aux IRIS de profil ais€, tous les profils-8soimomiques ont

% &  v§ pv  uPu vsS §]}ven haspltalijation conventionnell@ien que leurs

intervalles de confiance se recouvrerdrfiellement, les@E $]}e ¢S v & ] ¢ [JV] Vv ~
augmentent entre les profils katermédiaires peu denses «Intermédiaires denses et

« Précaires».

Concernant les profils[ P ldRStes IRIS de profilkamiliaux> et <kHomogénes> est faible

par rapport au profil des deunes adultesU o[]vd EA oo }v(] v n P@E} U %o
Jv§ v v8 [ ]Joo uE+ o A o pdEnsies IRIS G fobt propbrtibn de retraités

o[]v ] hospitaliéreétait nettement plus importantdRSIL.41 [1.25t 1.59])que dans les

IRIS dorte proportion de jeunes adultes.

W Eul oA E] 0° [0 %G@EA v}]velyhv 0o }E 3}]E U idpigy %o ] *

V[ $ ]S %0 ce s []v ] em HCX V[ $ ]S % * O * VIV %oO0ONe 0 ]*%c

u Jve P v (E 0]*S U u e j0Gdu néimb@ de soWyrrants de premier recours que
Ju%3 18 o[/Z/*X >[ 0}]PVv u v® Viuv < JuBW] |3 [[®E Jadireld [ 3

% E}% Ve]}v ¢ % Ee}vv ¢ <u] C AJA v I1SE Z}*%]5 0] X >
e % Ee}vv ¢ (E]e«y [Zait@ajsociEeeafihaugmentation des admissions

%
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Hospitalisation conventionnelle, 8vague

Variable Modalite RSI 1C95 p
Profil socio-éco. (ref - Aisés) Intermédiaires peu denses 116 1.07-1.26 < 0.001 ! =
Intermédiaires denses 119 1.12-1.26 < 0.001 ! =
Précaires 133 121-147 <0001 E -
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux 112 103-122 0008 E - =
Homogénes 115 1.07-125 <0.001 E — .
Retraités 131 119-143 <0.001 : e
Accessibilité MG (APL) 101 098-104 043 —:"—
Présence dun EHPAD 108 1.03-1.14 0.001 —&—
Distance aux Urgences (km) 0.99 0.99 -1 0.038 ql
Présence d'un laboratoire 103 098-108 0272 _E._
Mombre de prat. de 1er recours 1.00 1-1 0.037 *. | | |
1.0 1.2 1.4 1.6

Figurel5: Analyse multivariée des facteurs associés a l'incidence hospietiéeens conventionnelpendant la3® vague

RSt Ratio Standardisé[/v ] vIC95: Intervalle de confiance & 95%: p-value

Durant la 3 vague, par rapport a la®2t avec la méme référence des IRIS de jeunes adultes,
leRSI  pPu vs§ Ve 0 « /Z/M"]vS BEu ] ]JE ¢ %o U Vve U 0} E- <pu[]o
dans les IRIS intermédiaires denses et dans les précaires.

ulu Uo[] &S VvSE o« /Z/N I UV ¢  HOS ¢ [UV % ESU S 0 -
[ UPEEESBU o[ 3 EpX v EAvZU ]v <RPID.31)Y13U%I4BIuE o0 A
dans les IRIS a forte proportion de retraités a diminué par rapport a la vague 2. La présence
[uv W S0 %E&}AE]JU]S e hEP v -« 3§ (Jnedugnmenthfiotles o<} ] -
admissiondJ u'!'u <] o § Joo S (( S Julvpu ]8X >] e UAE U Jve
MSE ¢ ¢}]PVv vSe % E ul] & E }HuEe V[ S ]S SIUHI}HE*s %o o <o}
o[]Jv] v Z}*%]S o] E X

En incluant la spline des coordonnées géographiques des IRt détes utilisés ont pris en

Ju%S o[ us} }E E o, ®¢ne falle Sdev admissions hospitalieres effet, les
E ] u» p u} o Vv[ S ] vS %o pounld ¥ vie@GueEdeMeran =-0.04 (p = 0.95),
pour la 3 vague |1 =0.02 (p = 1) graphe en annexe.

25



Réanimation, Z vague

Variable Modalite RSl 1C95 4]
Profil socio-éco. (ref : Aisés) Intermédiaires peu denses 1.16  0.96-14 0131 ]
Intermédiaires denses 127 1.1-147  0.001 E -
Précaires 167 135-208 <0001 E =
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux 113 0593-1.38 0.2 _é_.i
Homogeénes 117 0597-141 0108 —E—I—
Retraités 134 1.08-1.67 0.009 E =
Accessibilité MG (APL) 1.00 095-1.06 0898 _:'_
Présence dun EHPAD 096 086-1.08 0497 _'_é_
Distance aux Urgences (km) 1.00 0.99-1.01 1 T
Présence d'un laboratoire 1.00 088-114 0961 _,-—
MNombre de prat. de 1er recours 1.00 1-1 0.199 ! ? ! ! ! !
0.9 1.2 1.5 18 21

Figurel6: Analyse multivariée des facteurs associés a l'incidence hospitiéganimation pendant la2¢ vague

RSIW Z §]} ~"§ v (€ ]- .Id9% Irtervalle de confiance a 95%: p-value

}Jv Ev v3 o[]v] Vv v E v]ueSA}R p UEOYS @E §RIS/de@rofibaisé
et ceux de profil précairétait élevé (RSI 1.67 [1.352.08]), supérieur a celuestimé pour

o[]v ] Vv hospitalisation conventionnelldes autres R8taientsimilaires a ceux estimeés

% }UE o[, *uUE o uljws% (EH}u X3 pA& v ecefendantd Evof[} « EA ]38
%ope [ 2} ] 3¢dJyv ] v OA % E * v [ Lvni aw&cla proximité des
Urgences.

Réanimation, ¥ vague

Variable Modalité RSI 1C95 p
Profil socio-éco. (ref : Aisés) Intermédiaires peu denses  1.03  09-117 0.683 !
Intermédiaires denses 117 1.07-12%  0.001 ! -
Précaires 1650 1.3-173 <0001 E -
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux 135 118-155 <0.001 i - =
Homogénes 134 118-152 <0.001 E —_—
Retraités 148 1.28-171 <0.001 E —
Accessibilité MG (APL) 103 099-1.07 0.166 J:"—
Présence dun EHPAD 100 093-1.08 0938 _+_
Distance aux Urgences (km) 0.99 0.98 -1 0.014 ql
Présence d'un laboratoire 102 094-11 0.674 _,._
MNombre de prat. de 1er recours 1.00 1-1 0.861 T |
0.9 12 1.5 1.8 2.1

Figurel7: Analyse multivariée des facteurs associés a l'incidence hospitiiééanimationpendant la3e vague

RSIW Z 3]} ~§ v & ]- .ICP5 Iftervalle de confiance & 95%: p-value
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v(]JvU o[ v oC-= . Ulee]lve v EHa FvJaguijontrajt Gueves RStes
différents profils socieéconomiquespar rapport au profil ais@taient Iégerement plus bas
quedurantla2 A Pu X >[ &S§ []Jv ] vV VSE o0 ¢ /Zatn&amoindE + S
important (RSI 1.50 [1.301.73)).

}Jv Ev v3 0 <SEPN BuEu v[SPSYvo of]v] v } o EA Ve 0 ¢ /Z
proportion de retraités en vague par rapport auXRIS «Jeunes adultes [ sa&centuée, et
o[ +étendue aux IRIS Familiaux» et « Homogenes». Les admissions en réanimation
V[ § ] VvS % « ad}f ] « uAE o }@ aux]gitieiens de premier recoyrs a la
% E * V [uv ,W U <u] 8 [ES oBsErnv@ions di® vague. En reanche,
}v v}sS ]S pv ¢} ] S]}ence epo [rPanimatioravec 0 % E}AL]JuU]S [V * E £
[hEP yvdém observée duranles deuxvaguespour les HC, mais absenfmur les
réanimations en vague 2.
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Discussion

Les résultats deette analysegéo-épidémiologique }v(]@&u vS o[]v(opu v «( S pUE-
économiquessur la sévérité de 1&LOVIBEL9. En effet, durant deux vagues épidémiques
successives, les IRIS les plus précaires ont connu une incidendespitalisation
conventionnelle (HC)supérieure aux IRIS les plus aigest écart était encore plus important

pour les admissions en réanimatipquelle que soit la période considérée.

> & 8]} S v & ]* []dedprofils sedd¢onomiquegpar rapport aux plus aisés

était croissantdans un ordre constantintermédiairegpeu denses, intermédiaires denses, et
précaires. Cecsuggéait uneassociation 0 vel]S odec laSégérité de la COVID
19, en plus du niveau de revenu.

Les écarts entre profils aisés et autpsfils socieéconomiquesont diminué entre la 2et la
3% vagueen réanimation mais pas endHswggérant une meilleure préventigmour les publics
fragiles,ciblée vers lepersonnedes plus a risque de forme grave.

Cette étude confiirmait P o u v3§ o E€0 i}y % & o[ P U %op]ecp o0 « /2"
retraités ont connu durant les deux vagues une incidence hospitaliere supérieure a celles des
autres IRIS et notamment des IRISorte proportion dejeunes adultes, en HC comme en
réanimation.

>[ &S5 vSE Jeuned Additels et les autres augmentéentre les deux vagues en
réanimation Cette évolution était inattenduealors que la campagne de vaccinatmmtre la
COVIBL9 a débutéle 18 janvier 2021 pour les personnes de plus de 75 avent une
ouvertureprogressivale la vaccination y/&£ HSE ¢ SE v dlepopuRtibh générale
le 31 mak021 Une Iégére diminutionwlRSI des profilsRetraités» par rapport aux deunes
adultes» était néanmoins observée entre vagues 2 et 3.

L[ e u&E]Pv vSe tpu puAE o0 }E S}IJE ¢ V[ S ]S %o o e} ] VRY;
admissions, v & A v Z 0 % E}AE]Ju]s [pv « EA] [hEP v e« «u o0 ]8

> ¢ E *p08 3¢ UJVEE Vv3 pee] pv wémicEligant la SEague épidéntigue

par rapport a la 2 Cette augmentation o[]v] v Z}*% ]S o] GE vV o, juu
réanimation peut étre rapproché a la prépondérance du variant alpha observée dans la
majorité des départements francais a partir de début mars 2021

Unepremierelimite de ce tavailest o[ ¢ v %o E]e V }u%S o A v §]}
u} o [voCe X v ((38U o u% Pv A Jv o us v &E v
moment de la décroissance de lavague hospitaliere, la vaccination du public le plus fragile
variat en PACA entre 15 et 50% selon les EPA. ES A ]38 185CE O[}E]P]vV [M\
o[]v] vV Z}*%]3 0] €EA PUE S @}pic V[ A}ve % * %o U *uE EX >
des taux de vaccination des arrondissements marseillais montrait utiegtasemblable a

celui des profils sociéconomiques, laissant supposer que cet effstpartiellement contenu

dans nos résultateelatifs auprofil socieéconomique. Cette hypothése est confortée pes |

données du taux de vaccination par décile de défsation en PACA (anne#g
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Une autre limite concem o[ PE P S]}v S u%}E 00 o]Ju]gveo[]vf @6 E S 5]}
associations a des périodes de plusieurs mois, qui pourraient masquer des tendances sur des

périodes plus courtes, par/E U% 0 0 ¢ %Z « « [+ v v U %0 § pU }u
UlJee]lveX % v vS o vVv}iu E [ Avuvsde % E /Z/* § 15 S$E)
of voCe VvV %O0Oue MAE <V ¢ S U%}E 00 *U » ve vu]E 0 %

Il aurait pu étre vA]e P [ A% E]Ju & o ¢ u]e*]}ve Vv (}v S]}v u Vviu E
viv v (}v S]}v p viu E [Z ]85 vSeU (pdifférenced @ propd@ation

o[ %o] selpn lesIRIS. Toutefois, les taux de dépistage varient selon les zanes d
territoire, aussio[ *S]Ju S]}v % E u SE EJ]e<p 18 [ISE ] X >[]v] Vv
& (o § }v ve V}ISE Sp o0 (}]* o AlPup pE o[ %] u]j Ve
chez les sujets atteints.

Ev (] v Bppmfhe de cette étude était écologiqueet non individuelle. Les associations

} o A ¢« o] Z oo [pv 8 EE]S}IE Vv *}vS % * AESE %}0 0
]Jv ]JA] p oo U }uu o JU}E ]15 ¢ }u o[Juupv} % E e<]}vU v[}v:
}Ju%S X [ USE * VHMVS % ¢ %ol !SE v OPe E o00 Vv <*}vs 9
&E v U }uu ,ppus Agyelle des études ont trouvé une associatwncla sévérité

de laCOVIBLY?32%4

Cependant, de hombreuses variables sa@onomiques étaient disponibles, et ont pu étre
considérées grace a la réduction dimensionnelle par ACP pmécdd classification
hiérarchique « v v3§ X 7] §S u sZ} EJe<pn ]8 Pluu & of (( S
% E u SE U o0 % Eule [ A]S E o[]v(ossHns ngcessjtar Ju
processus de sélection de variables.

>[ ¢} ] 8]}v ule v A] v v 5-@onehAue gt 3gvdrité est cohérente avec

la plupart des études qui évaluaient ce lien. Notre étude montrait une hétérogénéité des
incidences a une échelle finex[ =« v [ ¢} ] 8]}v A o] °¢] ]O]8 WAE <}
premier recours apporte une nuance su@mentaire sur la réponse a apporter.

v ((SU ( ]Jo]s & o] o MUAE °}]ve V[ %o% E ]S I}V %o e v ee |E
de compenser le désavantage seéimonomique.En plus des actions visant a combatis |
inégalités sociales de santéedl interventions ciblées de prévention desques et de
promotion de la santé dans les IRIS les plus exposés seleappropriées [ ¢S pv e
objectifs du déploiement des médiateurs de lutte anfA] ~D Jo < u]e Vv %0 % E
PACAQui portentnotammentun message dprévention aupres des publics fragiles.

SE AJoe+ E }u%o § [pv lesodéges, affrudereptErces ja@nnaissance
des facteurs associés a la gravité @OVD-19. Une analyse de la®4ague hospitaliére
permettrait également de confirmesu nonles tendances observéestre Z et 3°*vagues, de
ulu <p[pv v 0Ce % E v v8 Vv }Ju%sS o A ]Jv §]}v v Z 00
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Liste desabréviations

ACP. Analyse en Composankrincipales

APL: Accessibilité Potentielle Localisée

EDI: European Deprivation Index

EPCI Bablissement public de coopération intercommunale

EHPAD Etablissements d'Hébergements pour Personnes Agées Dépendantes
GAM: Modele Addiif Généralisé

HC: Hospitalisation Conventionnelle

IC95: Intervalle de Confiance a 95%

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
IRIS llots Regroupés Pour I'Information Statistique

PACAW WE}A v 0% « €35« [IuE

RSt Ratiors v & ] [/v ] vV

SIVICW AC+3 u [/V(}EuU 3]}V % }p E diattentdid ¢t dessituatidha sanitaires
exceptionnellegutilisé pour la remontée des hospitalisations pour CGMIPar les hopitaux)
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Annexes

Annexel : Liste des bases de données utilisées pour I'étude

Nom de Ila base Date de Date du Auteur Lien
données publication dernier acces
Base permantedes 12/07/2021 13/07/2021 INSEE https://www.insee.fr/fr/statistigues/356862
équipements 2020 ?sommaire=3568656&g=bpe+20P0
Recensement 09/12/2020 12/04/2021 INSEE httgs://www.insee.fr/fr/statistigu_es/4515565
?sommaire=4516122&g=recensement+201
consulter
Base logement 2017 09/12/2020 21/05/2021 INSEE https://www.insee.fr/fr/statistigues/451553
?sommaire=4516107&g=base+logement#di
onnaire|
EDI 2015 MapinMed
Vaccination 10/09/2021 20/09/2021 https://datavaccin
covid.ameli.fr/explore/?exclude.theme=Data
isualisation&sort=modified
Contours des IRIS 21/05/2021 Data.gouv https://www.data.gouv.fr/en/datasets/decol
(shapefile) |pageiris-combineauxlimitescommunales
openstreetmal
Indicateur 02/03/2020 30/07/2021 DREES https://drees2-
d'accessibilité sgsocialgouv.opendatasoft.com/explore/daf:
potentielle localisée set/530 laccessibilitepotentielle-localisee
(APL) apl/information/|
Annexe2 : Profils socie }v}u]<pu S e SEUN SUE [ P vesdee

chaque département (hors Marseille)
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Annexe3: Autocorrélation spatiale des résidus dasdélespour les adhissions en
hospitalisatiorconventionnelle

Annexed : Taux devaccination par décile de défavorisation en PACA
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Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouloganté dans tous ses
éléments physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune

]* EJu]v 8]}v « o}v o HE 3§ 3§ }u 0 PE- poullpsHrdtéger si[dlies EA] v
sont affaiblies, vulnérables ouenacées dangeur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pagte P Uuse }vv Jeev o }VSE o0 ¢ 0}]° o[Zpu v,

[JV(}E&uU E ] 0 ¢ % S] vSe o ]*]}ve VvA]e P U 0 HE* E Je}ve
Je ne tromperaiju ] o HE }v(] v § V[ £%0}]8 E ] % * 0 % }uA}]E Z
pour forcer les consciences.

}vv &E ] u ¢ ¢}Jve of]v ]JP v8 § «<«u] }v<p u o uv E X
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche deda gloi

Admis ve o[]vS]u]Ss * % Ee}vv U i § ]JE ] ocoenfés.Red@am <pu] u o
o[]vs E] p&E e U Je}lvelU i & dés foger@et]ma conduitéEnes servira pas a
JEEIU%E 0 ¢« U pE-*X

Je ferai tout pour soulager les souffrancés.ne prolongerai pasbusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

%% E » EA E ] o[]v % Vv Vv v o ee |E o[ Ju%o]ee u v3
V[ VEE % E& v E ] E] v <hu] %o <3e les entrelickerdi et les pedtionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
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que je soigléshonoréet méprisée] i[C u v«p X
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