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Contexte

O SRAS-CoV-2
o apparu en Chine fin 2019

o tres vite devenu une pandémie mondiale: 165 millions de cas et 3,4 millions
de déces au 20 mai 2021.

=>Nécessité d'une meilleure compréhension des facteurs associés a la gravité.

O L'age principalement, le genre masculin et diverses comorbidités
=>» formes sévéres de COVID-19.

O En 2018, 35% de la population francaise étaient atteints d’'une pathologie
chronique.
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Objectif

=>» Etudier les associations entre les maladies chroniques et les
facteurs socio-économiques avec le risque d'hospitalisation pour

COVID-19 et celui de déceés hospitalier a partir des données

francaises quasi-exhaustives
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=>» Etudier les associations entre les maladies chroniques et les
facteurs socio-économiques avec le risque de décés hospitalier pour

COVID-19 a partir des données francaises quasi-exhaustives

L’objectif n’est pas d’évaluer un effet causal des comorbidités recensées mais plutét
d’identifier les principaux facteurs pronostics ou prédictifs indépendamment associés
au risque d’hospitalisation pour COVID-19 ou au risque de décés en milieu hospitalier
pour COVID-19.
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Population d’étude

O Criteres d’inclusion

o Population vivante au 15 février 2020 (début de I'épidémie de COVID-19 en
France).

o Résidents de France métropolitaine ou d’'un des 5 départements d’Outre-mer.
o Remboursement d’au moins un soin de santé apres la date du 15 février 2019

O Criteres d’exclusion
o Nouveau-nés de 2020
o Jumeaux de moins de 18 ans
o Patients avec valeurs manquantes sur I'age et le sexe
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Variables

O Sociodémographiques
o Age en tranches quinquennales
o Sexe
o Région de résidence
o Indice de défavorisation de la commune de résidence

O De comportements a risque
o Tabagisme
o Troubles liés a 'usage d’alcool
o Addiction aux opiacés

O Comorbidités

o ldentifiées en 2019 a partir des algorithmes de la cartographie (+ quelques ajouts).
o Regroupées en 6 grands axes :

» Cardiométabolique

* Respiratoire

« Cancer

« Maladies inflammatoires et de la peau

* Maladies psychologiques et neurodégénératives

« Autres pathologies
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Analyse statistique

O Analyse des données de la 1 vague épidémique

O Critéres de jugement
o Survenue du déceés lors d’'une hospitalisation pour COVID-19 a partir du 15
février 2020 (censure au 15 juillet 2020 chez les patients toujours hospitalisés au

15 juin 2020)

O Chainage de 95% des données de la base COVID-19 avec le SNDS.

O Modeéles de Cox : estimer les associations entre chaque comorbidité et le
risque de décés pour COVID-19

o Avec ajustement sur I'age et le sexe.
o Avec ajustement sur 'ensemble des variables.
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Reésultats

www.epi-phare.fr 10



Population non décédée au 15 février 2020 ayant bénéficie d'au
moins un remboursement de soin de santé apres le 15 février
2018 résidant en France métropolitaine oudansundes 5
départements d'outremer
Total: 66 787 518

Données déemographiques

= manquantes ou probleme

d'identification hospitaliere
des jumeaux

Total: 73 688

Patients elligibles

Total: 66 050 550

L Tten

Admission hospitaliere Non

pour COVID-1% entre le . i
- o .. hospitalisation

15 fevrier et le 15 juin ur COVID-19
2020 i
Total: 87 809 Total: 65962 781
gt e N
Déces pour Absence de déces
COVID-19 pour COVID-19
Total: 15 661 Total: 72 148
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Caractéristiques descriptives

O Age médian 43 ans (IQR 22-62 ans)
o Patients hospitalisés : 70 ans (IQR 54-83)
o Patients hospitalisés décédés: 83 ans (IQR 73-89)

O Poids de quelques comorbidités:
o 3,8 millions (5,8%) diabétiques
o 11,9 millions (18%) hypertendus
o 6,7 millions (10%) dyslipidémiques ou traités par hypolipémiants
o 5 millions (7,6%) avec une maladie cardiovasculaire
o 3,5 millions (5,3%) avec une maladie respiratoire chronique

o 4,3 millions (6,5%) avec un trouble névrotique ou de I'humeur ou faisant
'usage d’antidepresseurs

www.epi-phare.fr 12



Associations entre maladies chroniques, états de santé et critéres

de sévérité de COVID-19 : I’'age

L'age est de loin le principal facteur de risque d’hospitalisation et de décés
pour COVID-19 (risque d’hospitalisation).

Age

Age <5- ——
Age5-9- —

Age 10- 14~ —_——

Age 15-19~- ——

Age 20-24- —_—

Age 25-29~- -

Age 30-34- la gl

Age 35-39- -

Age 40 - 44 -

Age 45-49-

Age 50 - 54 -

Age 55-59-

Age 60 - 64 -

Age 65-69-

Age 70-74-

Age 75-79-

Age 80 - 84 -

Age 85 -89~

Age 90 - 110 -

t

0.05 01 02 0.4 0.8
HR et intervalle de confiance a 95%

Estimations des risques relatifs d’hospitalisation pour COVID-19 a partir d'un modéle de Cox incluant 'ensemble des 54
variables.
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Assoclations entre maladies chroniques, etats de sante et criteres
de sévérité de COVID-19 : caractéristique igdé '

Autres caractéristiques socio-démographiques / Habitudes de vie

Hommes vs Femmes -

Indice de défavorisation sociale, 1 (min.) =

Quintile 2 +

Quintile 3 -

Quintile 4 <

Indice de défavorisation sociale, 5 (max.) =

Indice de défavorisation sociale inconnu =

Tabagisme - P

Troubles liés a I'usage de l'alcool =

Addiction aux opiacés -

-
D e e e e e . e e S S —— i ———— ——— i — — — — ——

0.8
HR et intervalle de confiance a 95%

Estimations des risques relatifs d’hospitalisation pour COVID-19 a partir d'un modéle de Cox incluant 'ensemble des 54
variables.
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Associlations entre maladies chroniques, etats de sante et criteres
de sévérité de COVID-19 (risque d’hospita '

B

Obésité =
Diabéte =

+

Dyslipidémies el hypalipémiants
Maladies métaboliques héréditaires =

Hll

Hypertension =

+

Maladies coronariennes =

Artéricpathie oblitérante des membres inl. =

Troubles du rythme cardiaque =
Insuffisance cardiaque =
Vahuopathies =

AVC -

Maladies resp. chroniques (hors mucovisc.) =

Mucoviscidose =

Emboke pulmonaire =

a2 la femme (actif) =

@ (surv.) =

SEERRRNANEEN

clal (actif) =

|
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2 de |a prostate (actif) =

-
+
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Aulres cancers (su
MICI =

rhumatoide =

Spondyfarthrite ankylosante =
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Troubles névrotiques el de I'humeur =

agis =

Troubles

Epiepsie =

74

cherose en plaque =
Paraplégie =
Myopathie ou myasthés 2

Maladie de

o -

arkinson =

Démence (dont malac

Insufl. Rénale Chrenigue Term. en dialyse =

Transplantation rénale =

Transplantation cardiaque =

*

Transplant. 1 hépatique =

Transpl pulmonaire =
' ' ' ' ' '

1.5 2 3 4 €
HR et intervalle de confiance 4 95%

oo

Estimations des risques relatifs d’hospitalisation pour COVID-19 a partir d'un modéle de Cox incluant 'ensemble des 54 variables.
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Estimation des risques relatifs d’hospitalisation pour COVID-19 a partir d’un
modéle de Cox. Echelle logarithmique (B) — focus sur le cardiométabolique.

Comorbidités cardiométaboliques
I

Obésité -

Diabéte -

Dyslipidémies et hypolipémiants - =

Maladies métaboliques héréditaires -

Hypertension -

Maladies coronariennes -

Artériopathie oblitérante des membres inf. =

Troubles du rythme cardiaque =

Insuffisance cardiaque -

Valvulopathies =

AVC-

- ——— ————————————————————————— — ———————————

15 2
HR et intervalle de confiance a 95%

08

Estimations des risques relatifs d’hospitalisation pour COVID-19 a partir d'un modéle de Cox incluant 'ensemble des 54
variables.
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Associations entre maladies chroniques, états de santé et critéres

de sévérité de COVID-19 : I'age

L'age est de loin le principal facteur de risque d’hospitalisation et de déces
pour COVID-19 (risque de déceés).

Age

Age <25-

Age 25 - 29 - L ——

Age 30 - 34 - —_—

:

Age 35-39-

Age 40 -44 -

|

Age 45-49-

Age 50 - 54 -

Age 55-59-

Age 60 - 64 -

Age 65-69-

Age 70-74-

Age 75-79-

Age 80 -84 -

Age 85-89-

i

Age 90 - 110~
0.02 0.05 0.1 0.2 0.4 081 15 2 3 4 6 10 20 50 100 200
HR et intervalle de confiance a 95%
Estimations des risques relatifs de décés pour COVID-19 en milieu hospitalier a partir d'un modéle de Cox incluant
'ensemble des 54 variables.
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Assoclations entre maladies chroniques, etats de sante et criteres
de sévérité de COVID-19 : caractéristique igdé '

Autres caractéristiques socio-démographiques / Habitudes de vie

Hommes vs Femmes -

Indice de défavorisation sociale, 1 (min.) -

Quintile 2 -

Quintile 3 -

Quintile 4 -

Indice de défavorisation sociale, 5 (max.) -

Indice de défavorisation sociale inconnu =

Tabagisme -

Troubles liés a l'usage de l'alcool -

Addiction aux opiacés -

[ P L e =

175 2 2?5
HR et intervalle de confiance a 95%

0.6 0.8

Estimations des risques relatifs de décés pour COVID-19 en milieu hospitalier a partir d'un modéle de Cox incluant
'ensemble des 54 variables.
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roniques, etats de sante et criteres
de sévérité de COVID-19 (risque de déces)

' ' ' ' '
5 2 1 6 10 20 40
HR et intervalle de confiance & 95%

Estimations des risques relatifs de décés pour COVID-19 en milieu hospitalier a partir d'un modele de Cox incluant 'ensemble

des 54 variables.
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roniques, etats de sante et criteres
de sévérité de COVID-19 (risque de déces)
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Estimations des risques relatifs de décés pour COVID-19 en milieu hospitalier a partir d'un modéle de Cox incluant 'ensemble des

54 variables.
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Discussion
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Des données exhaustives en cohérence avec la littérature et les

connaissances actuelles

O Analyse des données de 66 millions d’individus.

O Des données COVID-19 en cohérence avec les données de Santé Publique
France (SPF):

o SPF :
* 103 451 hospitalisations pour COVID-19 entre le 1¢ mars et le 16 juin 2020

o PMSI « fast-track »,
* 105 434 hospitalisations liées au COVID-19 entre le 15 février et le 15 juin 2020,
» 93 406 patients admis avec un diagnostic principal ou relié au COVID-19.

O Des estimations des HR cohérentes avec celles de la littérature.

O Détails des limites et des forces de I'étude sur le site d’Epi-Phare
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O Etude de cohorte nationale

O L'age, principal facteur de risque d’hospitalisation ou de décés pour COVID-19.
O Sur-risque des plus défavorisés/moins défavorisés

O La plupart des comorbidités analysées associées a un sur-risque de développer
une forme sévére de COVID-19.

O 7 pathologies associées a des risques relatifs ajustés de décés supérieurs a 4 :

Risque d’hospitalisation Risque de déces

Trisomie 21 X7 x23
Retard mental x4 X7
Transplantationrénale x5 X7
Transplantation du poumon x4 X6
Mucoviscidose x4

Insuffisance rénale chronique x4 X5

terminale en dialyse

Cancer actif du poumon x3 x4
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Rapport complet sur www.epi-phare.fr

@epiphare

@MahmoudZureik
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Avertissement

» Lien d’intérét : membre d’ EPI-PHARE (GIS ANSM CNAM).

» La présente intervention s’inscrit dans un strict respect d'indépendance et d'impartialité
d’'EPI-PHARE vis-a-vis des autres intervenants.

» Toute utilisation du matériel présenté, doit étre soumise a l'approbation préalable du
GIS EPI-PHARE.

Warning

 Link of interest: membre of EPI-PHARE (ANSM CNAM scientific cooperation).

* This speech is made under strict compliance with the independence and impartiality of
EPI-PHARE as regards other speakers.

» Any further use of this material must be submitted to EPI-PHARE prior approval.

EPI-PHARE, 143/147 bd Anatole France, 93285 Saint-Denis cedex, France ’ @EPI-PHARE




