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Résumé // Abstract

Contexte - Les baisses de recours aux soins hospitaliers constatées en début de 1™ vague de Covid-19 peuvent
étre lourdes de conséquences et préjudiciables pour la santé des patients. Notre objectif était d’analyser
I'impact a court terme de I'épidémie de Covid-19 sur les hospitalisations au centre hospitalier universitaire (CHU)
de Bordeaux entre 2019 et 2020.

Méthodes - La base nationale PMSI (Programme de médicalisation des systemes d’information) a été utilisée
pour analyser I'évolution de I'activité hospitaliere du CHU de Bordeaux. Lactivité a été décrite en fonction de
périodes en 2020 (pré-épidémie, 1 vague, inter-vague, 2° vague) ; des modes de prise en charge ambulatoires,
hospitalisations conventionnelles sans passage par les urgences (HSU) et avec passage par les urgences (HAU) ;
des types d’activités (regroupement de groupes de planification) ; et de variables sociodémographiques.

Résultats - Lactivité au CHU de Bordeaux a baissé de 6,3% entre 2019 et 2020. Les séjours ambulatoires
et la plupart des activités en HSU, fortement perturbés durant la 1 vague ont connu une reprise d’activité
durant l'inter-vague puis une baisse modérée durant la 2¢ vague. Les HAU ont connu une baisse modérée,
mais persistante jusqu’a la fin de la 2° vague. Les séjours des 0-17 ans ont le plus baissé et ce durant les
deux vagues de I’épidémie. La baisse d’activité était plus marquée chez les non-bénéficiaires de CMU durant
la 1 vague et chez les bénéficiaires de CMU durant la 2° vague.

Conclusion - Limpact de la Covid-19 était ponctuel sur I'activité ambulatoire et les HSU mais semble plus
durable pour les HAU. Analyser les effets a long terme des retards de prise en charge sera crucial pour mieux
préparer le systéme de santé a la gestion de nouvelles vagues épidémiques.

Background - The decrease in use of hospital care observed at the start of the 1st wave of COVID-19 could have
serious consequences and be detrimental to the health of patients. Our objective was to analyze the short-term
impact of the COVID-19 epidemic on hospitalizations at the Bordeaux University Hospital between 2019
and 2020.

Methods - The French national medico-administrative database (PMSI) was used to analyze changes in hospital
admissions at the Bordeaux University Hospital. The admissions were described according to the period in 2020
(pre-epidemic, 15t wave, inter-wave, 2" wave), the modality of care (@ambulatory care, direct admission or admis-
sion after emergency department visit), the type of care (technical planning groups), and socio-demographic
variables.

Results - Activity at the Bordeaux University Hospital decreased by 6.3% in 2020 compared to 2019. There
was a sharp decline in ambulatory activity and direct-admission activities during the 7' wave, followed by an
increase during the inter-wave then a moderate drop during the 2" wave. As for admissions after emergency
department (ED) visit, there was a moderate but persistent decline from the 15t wave until the end of the 2" wave.
Hospital stays for patients aged 0-17 years showed the greatest decrease over the two waves. The decline
in admissions was more marked among non-beneficiaries of universal medical care during the 1t wave then
among beneficiaries during the 2" wave.

Discussion — The impact of COVID-19 was temporary on ambulatory care and direct admissions, but seemed
to last longer for admissions resulting from an ED visit. Analyzing the long-term effects of delayed care will be
crucial to better prepare the health system for new epidemic waves or emerging epidemics.

Mots-clés : Covid-19, Epidémie, Impact, Hospitalisation, Prise en charge, Confinement
// Keywords: COVID-19, Epidemic, Impact, Hospitalization, Care utilization, Lockdown
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Introduction

Apres l'identification des premiers cas d’infections
au virus SARS-CoV-2 en Asie fin 2019, le début de
I’'année 2020 a été marqué par I'expansion mondiale
des cas, surtout en Europe qui deviendra I'épicentre
de la pandémie en 2020 2. Fin janvier, le centre hospi-
talier universitaire (CHU) de Bordeaux a accueilli
un des premiers cas de Covid-19 confirmés en
France?®. La progression rapide de I'’épidémie et la
nécessité de prendre en charge les cas séveres
et graves de Covid-19 dans des services de soins
critiques déja saturés, ont poussé le gouvernement
a mettre en place vers mi-mars des mesures contrai-
gnantes comme le « plan blanc » avec la dépro-
grammation des soins non urgents*. Parallélement,
un confinement général de la population limitant les
déplacements a été instauré*s. Ces mesures ont
entrainé une baisse de la fréquentation des établis-
sements de santé. Si cette tendance était prévisible
pour certaines activités « déprogrammables », elle
a suscité de grandes interrogations pour des patho-
logies aigués, par exemple les infarctus du myocarde
ou les accidents vasculaires cérébraux.

Une diminution des recours aux urgences pour des
pathologies aigués a été rapportée dans plusieurs
pays dont le systeme de soins a été perturbé par la
Covid-1978, Dés le mois d’avril 2020, a la suite des
constats de la Fédération hospitaliere francaise (FHF),
le ministere de la Santé a lancé une alerte afin
d’inciter les patients a ne pas reporter les suivis pour
pathologie chronique et a se rendre a I’hdpital en cas
de symptémes®.

Malgré cela, les résultats des premiéres enquétes
conduites auprés de la population générale ont
montré que 60% des personnes interrogées décla-
raient avoir renoncé a au moins un soin dont elles
avaient besoin pendant le premier confinement 0.
La baisse des recours aux soins hospitaliers
constatée des la 1 vague de I’épidémie de Covid-19
peut étre lourde de conséquences et préjudiciable
pour la santé en cas d’absence ou de retard de prise
en charge des pathologies chroniques évolutives ou
aigués. Elle constitue un probléme de santé publique
majeur°. A notre connaissance, peu d’études rela-
tives au contrecoup de I’épidémie de Covid-19 sur
le recours aux soins ont été réalisées en France >,
Or, les retours d’expériences sur cette épidémie
sont indispensables pour 'adaptation des politiques
de priorisation d’activités, la planification et la ré-
organisation du systeme de santé en cas de future
crise sanitaire.

Si le virus a peu circulé en Gironde™, le CHU de
Bordeaux a pris en charge, en plus des cas locaux
de Covid-19, des patients transférés de la région
Grand Est et d’lle-de-France, et a appliqué comme
les autres régions les mesures de contrble contrai-
gnantes. Lobjectif de cette étude était d’analyser
les conséquences a court terme de I'épidémie de
Covid-19 sur I'ensemble des activités d’hospitali-
sation du CHU de Bordeaux en 2020 comparative-
ment a 2019, en fonction du mode, du type de prise
en charge et du profil des patients.

Méthodes

Design d’étude et source de données

Notre étude transversale rétrospective a été réalisée
a partir des données d’hospitalisation de court séjour
issues de la base nationale du Programme de médi-
calisation des systemes d’information (PMSI), mise
a disposition par ’Agence technique de I'information
sur I'’hospitalisation (ATIH). Ce travail s’inscrit dans le
cadre de la méthodologie de référence MR-005 et
a été enregistré sur le site du Health Data Hub.

Sélection des séjours

Lanalyse portait sur les hospitalisations du champ
médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) du CHU
de Bordeaux sur la période du 1° janvier 2019 au
31 décembre 2020. Ont été exclus les séjours de
patients résidant a I'étranger et ceux groupés en
erreur ou ayant des problemes de chainage. Ces
hospitalisations incluaient les séjours pour Covid-19.

Recueil et définition des variables

Les variables sociodémographiques suivantes ont été
analysées a partir du PMSI : e sexe, I'age regroupé en
4 classes (0-17 ans, 18-49 ans, 50-74 ans et 75 ans
et plus) et la commune de résidence regroupée
en 4 zones de provenance (Bordeaux métropole,
Gironde hors métropole, Nouvelle-Aquitaine hors
Gironde et France hors Nouvelle-Aquitaine). La
couverture sociale a été décrite a partir de la variable
« Couverture médicale universelle » (CMU). Lindice
de défavorisation sociale (FDep - French Deprivation
Index) défini par I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm), a permis de classer
les séjours selon les niveaux de défavorisation de
la commune ou du département de résidence en
5 catégories : tres faible, faible, peu élevée, élevée
et tres élevée 'S,

Les modes de prises en charge ont été regroupés
en 4 catégories selon la durée du séjour et/ou le
mode d’entrée : « séances », «séjours en ambu-
latoire hors séances », « hospitalisations conven-
tionnelles sans passage par les urgences » (HSU :
admission sans passage préalable par un service
d’urgence, comprenant les hospitalisations program-
mees) et « hospitalisations conventionnelles apres
passage par les urgences » (HAU : si passage en
unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) ou
mode d’entrée domicile et provenance urgences).
Pour chaque mode de prise en charge, les séjours
ont été décrits par groupe de planification (GP), des
groupes d’activités définis par 'ATIH. Les libellés de
ces GP permettent de distinguer les 3 types d’acti-
vités : chirurgicale, interventionnelle et médicale.

Périodes et vagues

Lannée 2020 a été divisée en 4 périodes: « pré-
épidémie » (1° janvier-28 février); la « 1™ vague »
(1°" mars-31 mai) ; «inter-vague » (1°" juin-30 sep-
tembre) ; la « 2° vague » (1°" octobre-31 décembre).
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Analyses statistiques

Les séjours ont été décrits en nombre et en évolu-
tion entre 2019 et 2020, au global, par mois, stratifiés
selon les périodes et vagues épidémiques, les modes
et types de prise en charge, les GP, et les carac-
téristiques sociodémographiques des patients.
Pour mesurer les répercussions de I'épidémie de
Covid-19, les nombres des séjours des périodes
et vagues épidémiques en 2020 étaient comparés
a ceux des périodes correspondantes en 2019.

Les séances, les séjours groupés en obstétrique et en
néonatalogie n’ont pas été décrits dans les analyses
stratifiées. Compte tenu du nombre élevé de GP, les
activités les plus importantes en volume d’activité et
certaines activités phares sélectionnées en se basant
sur I'avis d’experts en information médicale ont été
décrites.

Toutes les analyses ont été réalisées a I'aide du logi-
ciel SAS version 8.3, du site de I’ATIH.

Résultats

Evolution globale de l'activité

Au total, 251 286 séjours en MCO ont été réalisés
au CHU de Bordeaux en 2020, soit une évolution de
-6,3% comparativement a I'année 2019 (tableau 1).
La proportion de séjours avec Covid-19 au cours
de la 1™ et 2° vague était respectivement de 1,3%
et 0,8%. Une augmentation de +3,6% de l'activité

Figure 1

globale en phase pré-épidémique était suivie d’'une
diminution de -24,5% durant la 1 vague, d’une stabi-
lité de l'activité durant 'inter-vague et d’une baisse de
-2,3% durant la 2° vague. L’évolution mensuelle montre
que la baisse la plus importante de I'activité a eu lieu
au mois d’avril 2020, atteignant -34,1% (figure 1).

Impact de la Covid-19 sur 'activité ambulatoire

Les séjours ambulatoires ont diminué de -7,8%
entre 2019 et 2020 notamment du fait de la baisse
de -36,4% observée durant la 1 vague de I'épidémie
(tableaux 1 et 2).

Au CHU de Bordeaux, la chirurgie ambulatoire
était l'activité la plus fortement altérée avec une
baisse maximale de -81,8% au cours de la 1 vague
(figure 2a). Durant celle-ci, la baisse a atteint -71,6%
pour la chirurgie ORL et stomato, -64,8% pour la
chirurgie gynécologique et -62,3% pour les chirur-
gies de I'appareil locomoteur. Lors de la 2¢ vague, la
baisse de ces trois activités persistait mais était de
moindre ampleur, respectivement de -15,3%, -25,9%
et -1,6% (figure 3).

Concernant les actes interventionnels ambulatoires,
la baisse la plus importante a été observée durant
la 1 vague, atteignant -75,1% (figure 2b). Le nombre
de séjours pour endoscopies digestives et pour
cathétérismes vasculaires a diminué au cours des
deux vagues, respectivement de -71,7% et -55,8%
durant la 1*vague, et -20,5% et -18,7% durant
la 2¢ vague (figure 3).

Evolution mensuelle du nombre global d’hospitalisations au CHU de Bordeaux (2019-2020) en regard du nombre d’hospitalisations

Covid-19 en 2020 d’aprés le PMSI
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Courbe en pointillés bleus : nombre de séjours par mois de I'année 2019 ; courbe rouge: nombre de séjours par mois en 2020. L'aire sous la courbe
hachurée représente le nombre de séjours de patients avec un diagnostic de Covid-19.
PMSI : Programme de médicalisation des systemes d’information ; CHU : centre hospitalier universitaire.
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Tableau 1

Evolution globale du nombre de séjours par période en fonction du profil des patients d’aprés le PMSI, CHU de Bordeaux,

2019-2020

Total période 251286 | 46784 | 52068 86 135
Sexe

Femme 119838 | 22445 | 25334 40 285
Homme 131448 | 24339 | 26734 45 850
Age en classes

0-17 ans 29150 5941 5775 9824
18-49 ans 68958 | 12897 | 14639 23337
50-74 ans 109 835 20 005 22 597 37679
75 ans et plus 43 343 7941 9 057 15295
Provenance géographique

Bordeaux métropole | 120970 | 22551 26 009 40 603
Gironde 72 864 13379 15111 25072
Nouvelle-Aquitaine 53 398 10 166 10 307 18 686
Autres régions 4054 688 641 1774
Défavorisation sociale (FDep)

Tres faible 114158 | 21133 | 24688 38 641
Faible 41116 7765 8 482 13872
Peu élevée 31773 5872 6472 10 894
Elevée 29769 5577 5612 10 496
Tres élevée 34 236 6 401 6797 12165
Inconnue 234 36 17 67
Couverture médicale universelle (CMU)

Non 226977 | 42148 | 46939 77 628
Oui 24 309 4636 5129 8 507
Soins critiques

Non 230115 | 43058 | 47445 78 755
Oui 21171 3726 4623 7 380
Mode de prise en charge

Ambulatoire 68339 | 13722 | 12317 23 362
HSU 64 533 12 431 13162 22 340
HAU 29790 5668 6 329 10 201
Séances 88 624 14 963 20 260 30 232
Covid-19

Non 249773 46 779 51 416 85 834
Oui 1513 5 652 301

66 299 -6,3% +3,6% -24,5% +0,0% -2,3%
31774 -7,2% +2,9% -24,0% -2,5% -2,6%
34 525 -5,6% +4,2% -25,0% +2,4% -2,1%
7610 -12,7% +3,1% -33,7% -3,7% -12,8%
18 085 -7,9% +3,4% -22,1% -4,8% -5,1%
29 554 -3,4% +5,8% -22,9% +2,0% +3,3%
11 050 -6,0% -1,1% -25,4% +5,6% -3,8%
31807 -3,9% +8,2% -19,5% +1,0% -2,3%
19 302 -5,6% +2,7% -24,9% +1,6% -0,2%
14239 -10,9% -3,0% -32,7% -3,2% -4,2%
951 -20,6% | -15,8% -47,2% -9,2% -15,4%
29 696 -4,5% +5,9% -19,9% +1,3% -3,1%
10 997 -5,5% +7,0% -23,9% -2,3% +1,0%
8535 -10,6% -4,7% -30,3% -2,7% -4,1%
8084 -8,3% -0,6% -31,5% -0,2% -0,7%
8873 -6,6% +4,5% -27,9% +2,3% -3,7%
114 -40,8% | -37,9% -79,8% -59,9% | +32,6%
60 262 -7,7% +0,8% -26,4% -1,6% -2,1%
6037 | +10,1% | +39,3% -0,9% +17,7% -5,0%
60 857 -6,7% +4,0% -25,4% -0,5% -2,5%
5442 -1,7% -0,9% -14,2% +6,2% -0,0%
18 938 -7,8% +8,2% -36,4% +2,5% -1,8%
16 600 -9,2% -0,1% -28,3% -1,5% -5,7%
7592 -10,5% -0,9% -24,2% -3,6% -12,3%
23169 -1,1% +4,5% -11,4% +0,5% +3,7%
65 744
555

PMSI : Programme de médicalisation des systémes d’information ; CHU : centre hospitalier universitaire ; HSU : hospitalisations conventionnelles
sans passage par les urgences ; HAU : hospitalisations conventionnelles avec passage par les urgences.

Les prises en charge ambulatoires médicales étaient
les moins affectées des trois types d’activité ambu-
latoire, avec toutefois une baisse maximale de
-49,5% durant la 1" vague (figure 2c). Les séjours
pour diabete et maladies métaboliques ont connu
une baisse atteignant -66,9% durant la 1 vague et
un rebond de +3,2% durant la 2¢ vague (figure 3).

Impact de la Covid-19 sur les hospitalisations
sans passage par les urgences (HSU)

Les HSU ont globalement baissé de -9,2%, entre 2019
et 2020 (tableau 1). Les séjours chirurgicaux et ceux
avec acte interventionnel étaient les plus touchés avec
des baisses maximales atteignant respectivement
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-52,2% et -49,4% durant la 1 vague. Les séjours
pour prise en charge médicale diminuaient de -34,0%
(figures 2d, 2e et 2f).

Les activités chirurgicales phares en HSU les plus
touchées au cours de la 1®vague étaient la chi-
rurgie majeure de I'appareil locomoteur (-64,1%) et
les transplantations d’organes (-58,6%) (figure 3).
La chirurgie majeure de 'appareil locomoteur a aug-
menté de +0,4% durant I'inter-vague et de +9,5%
pendant la 2¢ vague, tandis que les transplantations
d’organes ont continué a baisser durant I'inter-vague
(-27,2%) puis ont augmenté de +10,3% pendant la
2¢ vague. La chirurgie digestive majeure a connu une
baisse moins forte de -28,8% pendant la 1" vague
et un rebond de +10,8% pendant la 2° vague.
En revanche, la chirurgie majeure du thorax et de
I'appareil respiratoire diminuait de -29,5% durant la
1 vague et de -12,2% durant la 2° vague (figure 3).

Les séjours pour cathétérismes vasculaires en
HSU interventionnels ont diminué de -36,4%
durant la 1 vague mais ont augmenté de +6,6%
durant la 2° vague (figure 3).

Concernant les prises en charge médicales, les
séjours pour affections cardio-vasculaires ont
connu une baisse importante durant la 1™ vague
(-58,3%) qui a persisté durant la 2¢ vague (-17,4%).
Les séjours pour diabéte, maladies métaboliques
et endocriniennes (hors complications) ont diminué

Tableau 2

de -41,1% durant la 1™ vague mais ont connu un
rebond de +4,8% durant la 2° vague. A linverse, les
séjours en pneumologie incluant les séjours Covid-19
ont augmenté durant les deux vagues de +21,2%
et +7,6%, respectivement (figure 3).

Impact de la Covid-19 sur les hospitalisations
aprés passage aux urgences (HAU)

Globalement, les HAU étaient le mode de prise en
charge le plus pénalisé avec une baisse de -10,5%
entre 2019 et 2020 (tableau 1). Les séjours HAU
pour chirurgie étaient affectés plus précocement
avec une baisse maximale de -32,4% dés le début
de la 1 vague (figure 2g).

Les interventions chirurgicales majeures de I'appareil
locomoteur et celles d’ORL-stomatologie ont baissé
pendant les deux vagues, respectivement de -39,2%
et -29,6% durant la 1 vague et de -2,5% et -4,7%
durant la 2¢ vague. La chirurgie du rachis a connu une
baisse de -21,0% durant la 1" vague puis un rebond
de +11,9% pendant la 2° vague. La chirurgie cardio-
thoracique, pontage aorto-coronarien et la chirurgie
viscérale ont été épargnées durant les 2 vagues, avec
respectivement +29,2% et +1,2% durant la 1 vague,
et +7,0% et +24,6% durant la 2¢ (figure 3).

Pour les actes interventionnels réalisés en HAU, des
baisses mensuelles atteignant -16,8% ont été obser-
vées durant les deux premieres vagues (figure 2h).

Evolution des séjours en fonction du profil des patients, des vagues et du type d’hospitalisation, hors séances,

d’aprés le PMSI, CHU de Bordeaux, 2019-2020

Evolution globale -36,4% -1,8% -28,3% -5,7% -24,2% -12,3%
Sexe

Femme -33,9% -4,2% -26,2% -5,4% -26,9% -13,2%
Homme -39,1% +0,8% -30,3% -6,0% -21,8% -11,4%
Age en classes

0-17 ans -44,9% -11% -26,6% -8,4% -38,8% -26,6%
18-49 ans -24,7% -5,3% -22,9% -5,6% -22,4% -13,0%
50-74 ans -41,6% +6,0% -33,2% -4,3% -16,6% -4,0%
75 ans et plus -44,9% -4,7% -26,3% -7,5% -19,9% -5,9%
Provenance géographique

Bordeaux métropole -28,0% -1,7% -24,1% -6,7% -20,2% -10,6%
Gironde -39,2% -0,6% -28,5% -2,4% -30,6% -10,4%
Nouvelle-Aquitaine -49,0% -1,9% -33,0% -6,9% -28,0% -25,2%
Autres régions -62,4% -17,7% -33,2% -10,3% -58,0% -38,6%
Défavorisation sociale (FDep)

Tres faible -28,9% -0,1% -24,8% -7,8% -20,4% -11,4%
Faible -38,3% -5,6% -24,5% -1,8% -23,8% -9,9%
Peu élevée -43,3% -8,1% -33,4% -6,8% -33,8% -14,1%
Elevée -43,8% +5,0% -32,4% -3,4% -41,7% -24,4%
Tres élevée -47,1% -2,6% -31,1% -5,7% -26,6% -9,6%
Inconnue -92,9% +8,3% -74,0% -12,9% -60,0% -71,4%
Couverture médicale universelle (CMU)

Non -37,7% -1,1% -29,0% -7,6% -25,9% -14,3%
Oui -20,7% -8,7% -18,5% +17,3% -10,3% +5,1%
Soins critiques

Non -36,6% -1,7% -30,5% -6,8% -29,3% -16,5%
Oui -22,3% -6,3% -18,8% -0,8% -4,2% +2,4%

PMSI : Programme de médicalisation des systémes d’information ; CHU : centre hospitalier universitaire ; HSU : hospitalisations conventionnelles
sans passage par les urgences ; HAU : hospitalisations conventionnelles avec passage par les urgences.

200 | 7 mai 2024 | BEH 10



's9ousbln sa| Jed
abessed 29Ae SojjauUORUSAUOD SuolBSIeUdSOY : NYH ‘ S9auabin s3] Jed abessed Sues $9|jauuoRUaAL0I SUOHBSIEHASOY : NSH ¢ 8JIBYSISAIUN J3I[eNdsSoy 813U : HY | UoHBWIOoULP SAWISAS Sap uoNesealpaw ap awwelbold : [SINd
"anben 4, | B| ap sIo] (asseq snid e| Jnajen) Jipeu 9] 18 (S89sLIB sauoz) sanbea sap apoligd ey NS UOANJOAY,| ‘0202 18 6102 8J1ud SIN0[@s ap aiquiou np UoiN|oAY,| Jusjuasaidal sabejuadinod sa

0208 ——— 6102
ST L LSS R e S L FSL S SR e S L LSS R e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O
....................................... Lopo) = |[EEEEEEEEE SRR | ) z [EEEEEE____________EEEEEREE | | F
3 S 3
R - e =T EEEREREEE. - -] L 000z & 0002 & 000z &
(1] @ (1]
000¢ 2 000¢ 2 000¢ 2
%. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII L %, IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII L ooo.q %‘
000y & 000 & £
000G = (ISR - EEEEEEEEE L 000G 7 (RN - EEEEEEEEEE - - 0005 3
%G'S- K %b'0- %L'22-
we TR @@ o [ we, HEKOE @@ w2z [ [ oos
[ea1paw ‘nyH (1 auuoRuanIBIUL ‘NYH (Y eaiBanayo ‘nyH (6
.0&_0 .40¢ O .@&&@o& .@ﬂ O/ﬁﬁ @.@ /Wk .%%#./@,vv & .0&.0 .40% O .%&%A #Oﬁ 0/».% AN.%V Jm/& .%%V ,4&_vv R .o&_O .40¢ N )W&&J»vo& #Oﬂ /V/Oﬂ @.@ /Wk .%%k /@_vv R
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O L L L L L L L L L L L o
....................................... L0001 = 0001 & |-zt 1 00| =
] S S
0002 & 000z & 000z &
[1-] @ (1]
000¢ 2 000¢ g 000¢ 2
0000 & |mome ] 0007 & |- - 000y &
5 H 5
0006 & (RSN - SN L 000G o (NN -SSR L 0005 3
%L+ %LPE- %L'E- %0'0-
Emm ve S  mmm oo N on:
[ealpaw ‘nsH auuonuanIaju; ‘nSH (8 [ealBaniyo “nsH (p
S P FSLS S SN S S L PSS &S AR GRS .S 2%&%& S &S S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O o
=z =z 0001 =
: g 00z B
(1] @ (1]
g 2 000¢ 2
A I A I 2
=3 000 ¥ s 000 ¥ s
Z  pesmesmar - umesmemma - - 000G @ e - e - 000G @
%61+ %E"6- %'y~ %2'09-
v R co I D e o
|edipaw .G‘__Ouﬁ_=n_=_< AO |auuoiuaAIajul .G‘__Ouﬁ__._n_—:< An _mc_m‘_;__—,_u .G‘__Ouw__._n_—:< Am

0202-610Z ‘xneaplog ap NHI ‘IS 3] s3.de,p afiieys ua asiid ap apow np 18 uonesijendsoy,p adA} np uoiouoy ua suoiesijeyidsoy,p aiquou np apouad Jed 13 ajjansuaw UoHN|oA]
2 ainbi4

BEH 10 | 7 mai 2024 | 201



Figure 3

Evolution mensuelle et par période du nombre de séjours pour une sélection d’activités en fonction du mode de prise en charge
(groupe de planification ATIH) d’aprés le PMSI, CHU de Bordeaux, 2019-2020

Evolution par période Evolution mensuelle
ép:;rgl;“ . va1g;:1 . ‘Il';;el:; vazeue Janv. Févr. Mars Avr. Mai Juin Jul. Aodt Sept. Oct. Nov. Déc.
C11 - Chir. app. locomoteur 22,3% -62,3% 10,1% -1,6%
C15 - Chir. ORL stomato 0,5% Al -31,7% | -15,3%
C16 - Chir. Ophtalmologique 3,7% LRV -11,6% 3,0%
C17 - Chir. Gynécologique 11,4% XV -18,3% | -25,9%
C19 - Chir. Urologique 35,3% -62,5% 21,4% 13,9%
_g K02 - Endoscopies digestives -10,8% BETANA/ -23,4% | -20,5%
+ K03 - Neurologie méd. Interv. 14,7% 164,4% | 131,8%
E K05 - Cathé. vasculaires 8,5% -55,8% -0,5% -18,7%
£ K09 - ORL Stomato. interv. -8,3% EER Y -27,9% 11,9%
< K12- Explorations nocturnes 7,9% 7RV -15,3% | -12,2%
X03 - Neurologie médicale 4,2% -34,0% | 11,6% -5,8%
X06 - Rhumatologie 10,9% -49,5% -3,3% -3,5%
XO07 - Aff. Cardio-vasculaires 0,9% LWL -22.9% | -16,2%
X14 - Mal. Immun. et Sang 84% | -393% | -66% | -28%
X15 - Diabéte, Mal. Métabo. -12,3% [EECEV -19,8% 3,2%
B <-50% [ -50% et -25% [ -25% et 0% 1 >0%
C01 - Transplant. d’organes -21,0% 27,2% | 10,3%
€02 - Chir. Rachis, Neuro-chir. -7,4% -36,4% 15,9% 2,3%
C04 - Chir. cardio-thoracique -8,9% -39,2% -8,1% -23,9%
CO05 - Chir. majeure thorax 14,2% -29,5% -7,5% -12,2%
C06 - Chir. Digestive majeure -5,1% -28,8% -3,8% 10,8%
CO07 - Chir. Viscérale autre 5,9% -46,7% 9,4% -6,6%
€09 - Chir. maj. locomoteur A7,1% 04% | 95%
C11 - Chir. app. locomoteur -17,9% | -48,9% | -11,1% -0,3%
3 C19- Chirurgie Urologique -58% | -192% | 24% 5,5%
X KO05 - Cathé. vasculaires 10,7% -36,4% 13,6% 6,6%
XO01 - Greffe de moelle -12,2% | -30,5% 9,2% 25,5%
X02 - Hépato-Gastro-Entéro. 7,2% -27,7% 9,4% -4,7%
X03 - Neurologie médicale 1,5% -26,6% 1,9% -14,9%
X07 - Aff. Cardio-vasculaires -3,6% 253% | -17,4%
X08 - Pneumologie -13,7% 21,2% -1,1% 7,6%
X14 - Mal. Immun. et Sang 18,3% -5,2% 8,8% -18,9%
X15 - Diabéte, Mal. Métabo. -16,7% | -41,1% 1,6% 4,8%
X23 - Chimio. (hors séances) -12,0% | -17,5% -6,4% -3,2%
B <-50% [ -50% et -25% [ -25% et 0% 1 >0%
C02 - Chir. Rachis, Neuro-chir. 3,6% -21,0% 0,0% 11,9%
C04 - Chir. Cardio-thoracique -12,8% 29,2% 6,9% 7,0%
CO7 - Chir. Viscérale autre -2,6% 1,2% 15,7% 24,6%
C09 - Chir. maj. locomoteur 8,6% -22,9% -2,5%
C11 - Chir. app. locomoteur 7,3% -11,2% -5,3%
C15 - Chir. ORL stomato -10,6% -21,1% -4,7%
K05 - Cathé. vasculaires 3,6% -1,3% -4,0%
2 X02- Hépato-Gastro-Entéro. 12,2% 13,0% /e
X X03 - Neurologie médicale 11,2% -16,9% 1,5% -1,2%
X04 - Trauma. Craniens 28,5% | -15,5% 1,9% -16,3%
X07 - Aff. Cardio-vasculaires -6,5% -7,0% -18,5%
X08 - Pneumologie -18,1% 20,1%
X09 - ORL, Stomato 12,2% -17,0% | -21,2%
X12 - Uro-Néphro. Médicale 6,9% -24,3% 17,0% -0,3%
X16 - Aff. et trauma. Peau -4,3% -23,9% -20,8% -11,4%
X21 - Effets nocifs, toxico. 13,1% -3,3%

B <-50% 3 -50% et -25% 1 -25% et 0% 1 >0%

Les Heatmaps présentent en ligne une sélection d’activités phares ou les plus affectées (groupes de planification ATIH), stratifiées par mode de prise en
charge. Les groupes de planification comportant un numéro avec une premiére lettre en « C » sont des prises en charge chirurgicale, en « K » des prises
en charge interventionnelle et en « X » des prises en charge médicales. Les périodes de 2020 sont comparées aux périodes correspondantes de I'année
de référence 2019.

PMSI : Programme de médicalisation des systemes d’information ; CHU : centre hospitalier universitaire ; ATIH : Agence technique de I'information sur
I’hospitalisation ; HSU : hospitalisations conventionnelles sans passage par les urgences ; HAU : hospitalisations conventionnelles avec passage par les
urgences ; Chir. : chirurgie ; app. : appareil ; ORL : otorhinolaryngologie ; Stomato. : stomatologie ; méd. : médicale ; Interv. : interventionnelle ; Cathé. :
cathétérisme ; Aff. : affection ; Mal. : maladie ; Immun. : immunitaire ; Métabo. : métabolique ; Transplant. : transplantation ; maj. : majeure ; Entéro. :
entérologie ; Chimio. : chimiothérapie ; Néphro. : néphrologie ; trauma. : traumatologie.
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Les séjours pour cathétérisme vasculaire ont
augmenté de +1,3% sur la période de la 1" vague,
mais ont baissé de -4,0% durant la 2¢ vague.

Les séjours HAU en médecine étaient les plus
concernés avec une baisse atteignant -32,2%
durant la 1 vague (figure 2i). Les trois activités les
plus perturbées durant la 1 vague étaient I'hépato-
gastro-entérologie (-48,9%), I'ORL-stomatologie
(-34,6%) et les affections cardio-vasculaires (-33,8%)
(figure 3). A Tinverse, les séjours en pneumologie
ont augmenté durant la 1 vague (+2,0%) mais ont
diminué durant la 2¢ vague (-28,7%).

Evolution de I'activité entre 2019 et 2020
en fonction du profil des patients

Comparativement a 2019, le nombre de séjours des
hommes a baissé de -25,0% et ceux des femmes de
-24,0% durant la 1" vague de I’épidémie (tableau 1).
La baisse chez les hommes était plus importante en
ambulatoire (-39,1%) et HSU (-30,3%) alors qu’elle
I’était plus chez les femmes pour les HAU (-26,9%)
(tableau 2). La plus forte baisse de séjours entre 2019
et 2020 a été observée chez les 0-17 ans lors des
deux vagues atteignant -33,7% durant la 1" vague
et -12,8% durant la 2¢ vague (tableau 1). Les baisses
dans cette classe d’age restaient les plus importantes
pour les séjours ambulatoires et les HAU (tableau 2).

Lors des deux vagues de I'épidémie, la baisse la
plus importante a été observée pour les séjours
de patients habitant en dehors de la Nouvelle-
Aquitaine, atteignant -47,2% durant la 1 vague
et -15,4% a la 2° vague (tableau 1). Au cours de la
1 vague, les séjours des patients provenant de
zones de tres faible niveau de défavorisation étaient
les moins touchés, pour tous les modes de prise
en charge (tableau 2). Tous séjours confondus, la
baisse de séjours durant la 1" vague était plus impor-
tante chez les non-bénéficiaires de CMU (-26,4%
vs -0,9%), tandis que durant la 2°¢ vague, la baisse
était plus marquée chez les bénéficiaires de CMU
(-5,0% vs -2,1%) (tableau 1).

Durant la 1 vague, les séjours HAU avec passage
par les soins critiques étaient moins touchés, avec
une baisse de -4,2% comparativement a -22,3%
pour les séjours ambulatoires et -18,8% pour les HSU
(tableau 2).

Discussion

En 2020, I'épidémie de Covid-19 a eu moins de
répercussions sur l'activité du CHU de Bordeaux
qu’ailleurs, avec une baisse globale de -6,3%, compa-
rativement a la baisse de -12,5% pour 'ensemble des
établissements de santé en France rapportée par la
Direction de la recherche, des études, de I’évaluation
et des statistiques (Drees) ™. A I'échelle de la région
Nouvelle-Aquitaine, la baisse du nombre de séjours
au CHU de Bordeaux a été également moins forte
de 2,9 points comparativement au niveau régional
(-9,2%) . La Nouvelle-Aquitaine a été la deuxieme

région métropolitaine la moins concernée par la
baisse des séjours™. Le nombre limité de patients
infectés en Gironde, conséquence de la faible circu-
lation virale et possiblement du climat'” a permis une
poursuite des activités hospitalieres avec moins de
déprogrammations. Les répercussions a Bordeaux
sont probablement en partie dues aux mesures
contraignantes générales, pas forcément adaptées
aux contextes de faible circulation virale.

La littérature internationale retrouve globalement
une baisse d’activité plus importante durant la
1 vague, conséquence du confinement strict avec
une amplitude variable d’une région a I'autre en fonc-
tion de la phase épidémique”'®2°, Une étude aux
Etats-Unis rapportait des baisses d’activités non
liges a la Covid-19 entre -39,5% et -43%’. Laug-
mentation rapide et importante du nombre d’hos-
pitalisations liées a la Covid-19 dans certains pays
tres touchés comme I'ltalie n’a pas permis d’inverser
la tendance a la baisse globale d’activité ®. Limpact
durant la 2¢ vague est difficilement comparable entre
pays a cause de la diversité de mesures de contrbles
et de restrictions ciblant des personnes, des terri-
toires ou des périodes.

Au CHU de Bordeaux, I'activité chirurgicale ambu-
latoire était la plus affectée, notamment en ORL-
stomatologie, gynécologie et chirurgie de I'appareil
locomoteur. Une étude écossaise montrait une baisse
de -40,7% de l'activité de traumatologie®. Les dépro-
grammations ont plus concerné les activités chirurgi-
cales dont une importante part programmée nécessite
un recours a des unités de soins critiques, saturées
par les hospitalisations pour Covid-192'. La baisse des
transplantations d’organes au CHU de Bordeaux était
comparable a celles d’autres études qui retrouvaient
des baisses entre -32,3% et -16% %22,

La baisse des HAU semble étre le reflet de la baisse
de fréquentation des services d’urgences, probable-
ment due aux renoncements et aux difficultés d’acces
aux soins. Nos résultats montrent que ce mode de
prise en charge a été modérément perturbé, mais
avec une baisse d’activité persistant tout au long
de I'année 2020. Au CHU de Bordeaux, cette baisse
a porté principalement sur des activités médicales
d’hépato-gastro-entérologie et cardio-vasculaires.
La chirurgie cardio-thoracique, les pontages aorto-
coronariens et la chirurgie viscérale étaient épargnés.
Laugmentation de I'activité de chirurgie viscérale
peut traduire la conséquence d’un retard de prise en
charge et la nécessité d’une intervention urgente pour
des pathologies qui auraient été traitées différemment
avant I'’épidémie de Covid-19. Une étude sur le recours
aux soins d’urgence lors de I'’épidémie de Covid-19
en Nouvelle-Aquitaine a montré que, malgré une
baisse du nombre de passages, les douleurs thora-
ciques et douleurs abdominales faisaient toujours
partie des principaux motifs de consultation??.

Les baisses d’HAU les plus importantes concernaient
les patients résidant dans des zones tres défavori-
sées. L'épidémie de Covid-19 a aggravé le probleme
préexistant d’accés aux soins pour les populations
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les plus vulnérables?*?5. Les populations moins
favorisées sont les plus touchées par I'’épidémie
de Covid-19 avec un risque plus élevé de transmis-
sion du fait de leurs conditions de vie, d’un risque plus
élevé de formes sévéres a cause des comorbidités
et d’une faible fréquentation des services de soins?®.

Nos résultats ont quelques limites. Premiérement, le
choix de 2019 comme année de référence peut étre
discutable comparativement a la moyenne de plusieurs
années précédentes. Labsence de grande diffé-
rence d’activité entre 2019 et les années précédentes
conforte notre choix. Deuxiemement, nous avons
limité notre étude a la fin de 'année 2020. En effet, les
deux vagues étudiées étaient marquées par le taux de
déprogrammations le plus élevé et de limitations des
déplacements. Lors des vagues ultérieures en 2021,
la vaccination des personnes les plus fragiles puis de
’ensemble de la population ainsi que les changements
de pratique en matiére de déprogrammations, ont pu
limiter la baisse de I'activité hospitaliére.

Conclusion

Ce travail sur I'effet a court terme de la pandémie était
nécessaire et indispensable pour objectiver les effets
combinés des mesures collectives de contrdles et des
changements de comportements des patients concer-
nant I'acces aux soins. Des mesures d’accompa-
gnement associant des messages de prévention
ciblés et le développement de la télémédecine
auraient peut-étre atténué le contrecoup sur le
suivi des pathologies chroniques et réduit le risque
d’aggravation. Analyser et comprendre les effets
a long terme des retards de prise en charge résul-
tant des baisses d’activité liées a la pandémie de
Covid-19, quel qu’en soit le mécanisme, sera crucial
pour mieux préparer le systeme de santé a la gestion
de nouvelles vagues épidémiques. B

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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Résumé // Abstract

Introduction — Devant la recrudescence, fin 2022, des cas d’infections invasives a streptocoque A (IISGA),
les professionnels de santé ont été incités a déclarer aux autorités sanitaires tous les cas d’lISGA hospitalisés.
Lobjectif est de décrire les cas d’lISGA signalés en Auvergne-Rhéne-Alpes (ARA) depuis 2015 et les mesures
de gestion des cas, avec un focus sur la période fin 2022-début 2023.

Matériels et méthodes - Une enquéte descriptive rétrospective a été réalisée a partir des signalements
d’lISGA a I'Agence régionale de santé (ARS) ARA sur deux périodes : « avant I'alerte » (du 1° janvier 2015
au 5 décembre 2022) et « pendant l'alerte » (du 6 décembre 2022 au 2 mars 2023). Les cas confirmés et
probables étaient définis d’aprés I'avis du Conseil supérieur d’hygiene publique de France de 2005.

Résultats — Au total, 181 cas d’lISGA ont été signalés dont 66% pendant les trois mois de I'alerte. Des diffé-
rences significatives ont été observées pendant I'alerte (par rapport a avant) : déclarants variés (vs hygiénistes
majoritairement), délai de signalement réduit (4,8 jours vs 7,2 jours), formes pleuropulmonaires plus fréquentes
(vs infections gynéco-obstétricales), recommandations d’antibioprophylaxie (plus fréquentes pour les contacts
du méme foyer et moins fréquentes pour les contacts hors foyer).

Conclusion - Lalerte 2022 a sensibilisé les professionnels aux signalements précoces des cas d’lISGA permet-
tant la mise en place rapide des mesures de gestion. Ce travail souligne le réle des ARS dans la mise en place
et la coordination des mesures de santé publique. Bien que les signalements d’lISGA ne soient pas obligatoires
en France, les efforts de signalements précoces doivent se poursuivre, afin de mettre en place les mesures
adaptées en particulier dans des collectivités et/ou autour de cas groupés.

Introduction - Faced with a resurgence in cases of group A streptococcal invasive infections (GAS-II) in 2022,
health professionals were encouraged to report all hospitalized cases of GAS-II to the authorities. Our objec-
tive was to describe the cases of GAS-Il A reported in the Auvergne-Rhéne-Alpes region of France (ARA)
since 2015 and the management of these cases, with a focus on the period of late-2022—-early-2023.

Materials and methods — A retrospective survey was carried out based on GAS-Il cases reported to the
ARA Regional Health Agency over two periods: “before the alert” (1 January 2015 to 5 December 2022)
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