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Cette intervention est faite en toute indépendance vis-a-vis de I'organisateur de la
manifestation. Je n’ai pas de conflits d’intéréts en lien avec le sujet traité.
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Carte de la Guyane

REGION MARQUEE PAR DE FORTES INEGALITES
SOCIALES...

Revenu : plus de la moitié vivent sous le seuil de pauvreté
national

Logement : un tiers des logements sont sur-occupés
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.. ET UN CONTEXTE SANITAIRE DIFFICILE

Double fardeau : maladies infectieuses (dengue, paludisme,
Zika...) et maladies non transmissibles (prévalence de I'obésité
de 18%)

Accés aux soins : 17 % de la population n’a pas acces aux
hopitaux du littoral, faible densité de médecins généralistes (42
pour 100 000 habitants)

UNE TEMPORALITE DIFFERENTE DE METROPOLE
Pics des 3 vagues : Juillet 2020, Janvier 2021, Mai 2021
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INEGALITES SOCIALES ET INDICES DE DEFAVORISATION :

TERRITORIALES DE SANTE French Deprivation Index

Une différence d’état de santé entre European Deprivation Index

des groupes sociaux qui s’accompagne

e e o .. MAIS INDISPONIBLES DANS
d’'inégalités territoriales

LES DROM

Le modéle de Blumenshine
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Indice socio-économique

1¢re partie de I'étude

2¢me partie de I'étude

METHODES — MESURE DU NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE -, santé

SUR L’ ILE DE CAYENNE
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SOURCE DE DONNEES :

Données socio-économiques INSEE (2017)

ECHELLE GEOGRAPHIQUE :

llots Regroupés pour I'Information Statistique (lris)

METHODE :

Analyse en Composantes Principales (ACP)*

Variables retenues pour le calcul de I'indice

Secteurs

Variables (En part de ...)

Situation
professionnelle (6)

Population active, Chémeurs 15 a 64 ans, Cadres
supérieurs, Professions intermédiaires, Ouvriers,
Contrat stable

Structure du ménage (2)

Ménage monoparentaux , Famille de plus de 4
enfants

Formation (3)

Sans dipléme ou CEP, Supérieur a Bac+2, Supérieur
a Bac+3 au moins

Population (3)

Moins de 24 ans, Immigrés, Etrangers

Caractéristiques du
logement et équipement
automobile (6)

Superficie < 40 m2, Superficie > 100 m2, Sur-occupés,
Parking, Pas de voiture, Plus de 2 voitures

Procédure de calcul de ’indice

socio-économique
(Méthodologie rapport BruitParif, 2013)

54 variables présélectionnées

ACP par groupe

40 variables conservées apres
réduction des variables redondantes

ACP — Sélection

20 variables « finales » sélectionnées

ACP - Finale

Indice socio-économique




1¢re partie de I'étude 2¢me partie de I'étude
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Distribution de I'indice socio-économique Distribution géographique des Iris en fonction du
par communes quintile socio-économique sur I'lle de Cayenne

Indice

44
[ 1 (Plus favorisé)
2
=3
81 ' . ‘ M 4
Cayenne Matoury Remire-Montjoly Il 5 (Plus défavorisé)
Communes
(Source : INSEE ; Exploitation : Santé publique France)
* Remire-Montjoly plus favorisée « Centre-ville de Cayenne plus défavorisé
« Cayenne plus hétérogene et « Cote est de I'lle de Cayenne plus
défavorisée en moyenne favorisée

Forte corrélation de l'indice avec les indices de Townsend (R = 0,95) et de Carstairs (R = 0,98)
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OBJECTIF

Etude de 'association entre le taux d’attaque, le taux de dépistage, le taux d’admission en
réanimation et le niveau socio-économique du lieu de résidence

METHODE

Type d’étude : Etude écologique, unité d’analyse: Iris

Zone et population d’étude : Habitants de I'ile de Cayenne

Périodes d’étude :

« 1ére vague : 08 juin — 13 sept 2020
« 2nde vague : 23 nov 2020 — 14 fev 2021
« 3éme vague : 22 mars — 20 juin 2021

Sources de données : SIDEP, SIVIC, INSEE

Analyse statistique : Régression binomiale négative (TA, TD) et régression de Poisson
(TR). Variable explicative : Niveau socio-économique (en quintile) du lieu de résidence
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Incidence Rate Ratio du nombre de cas en fonction TA Moyen Nombre Test
du quintile socio-économique (/100000 decas  ANOVA
habs)
1ére vague 3 802 4 560
2¢me vague 2285 2908  P<0,001
Q1 ®
8 ! 3éme vague 4 296 5275
= I ; ® __ Testglobal
> | | . p <0,05
o ) ' — ..
5 2: - Le nombre de cas a varié selon les vagues
5 | - e |
3| ' | ere Le TA | |
3 |az — e | 1ere vague : Le TA augmente lorsque le
T |z —— —  Test global niveau socio-€conomique diminue
£ o ¢ : p < 0,05 (gradient)
N losy —@—— ] ]
o | ¢ ~ 2¢me yague : Le TA diminue lorsque le
Q2 — . . .
§ o : | Test global niveau socio-economique augmente
5 | o p=0,08>0,05 (gradientinverse)
® |os ——— . , _ e L
- e e e 3eme vague : Pas d’association significative

Incidence Rate Ratio

Source : SIDEP
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Incidence Rate Ratio du nombre de dépistés en TD Moyen  Nb de Test
fonction du quintile socio-économique (1100 000 dépist ANOVA
habs) és
1¢ére vague 26 726 33 246
— 2¢me vague 32 651 41342  P<0,001
o[ *
% Q2 ® | __ Testglobal 3éme vague 41992 52 255
S o3 : @ ! i p < 0,05
2 Jos , ® :
o5 ® i _
o |o Q )
= [+ ' L bre de dépisté 1
© |
gl ° : L Test global e nombre de dépistés a augmenté au
g o ® 5 p < 0,05 cours du temps
N josg ® ! ]
o ™ . ¢ ) Durant les 3 vagues :
g gi o ; Test global Le taux de dépistage diminue lorsque le
s o iy 5 p<0,05 niveau socio-économique diminue
& |os ° ! B (gradient)
O.'B 0.'8 1.'0

Incidence Rate Ratio

Source : SIDEP
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RESULTATS - DISTRIBUTION DU TAUX D’ADMISSION EN -, ¢ sant¢
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. . . TR Moyen Nb cas Test
Incidence Rate Ratio du nombre de cas admis en (/100 3,’00 admis ANOVA
réanimation en fonction du quintile socio-économique habs) en
réanim
ation
1¢ére vague 58 65
o ¢ 2éme vague 13 15 P<0,001
g1 —® __ Testglobal
O|a3 ' ® | p =0,06 > 0,05 3eme vague 76 90
> loa 7 ®
(0] 1
a‘»_ Q5 ! L —
o |9 o )
= [o% —@ :
g o ' o Tost alobal Le nombre de cas admis en
: — Test globa fani : : 2
! réanimation a varié selon les vagues
% a4 - o p=0,95> 0,05 g
N Jos ‘ ® ] ‘
o [ N n 1¢re vague :
-] .
=l — Test global Le TR augmente lorsque le niveau
1= ¢ — p=0,95>0,05 socio-économique diminue, proche
e |o4 — . g s
& | o B de la significativité.
2 4 6 8 N N
Incidence Rate Ratio 2eme et 3°Mme vague :

Source : SIVIC Pas d’association significative
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OBJECTIF

Etude des facteurs associés a une issue défavorable du séjour en réanimation en tenant
compte du niveau socio-économique du lieu de résidence.

METHODE

Type d’étude : Etude rétrospective, questionnaire de surveillance

Zone et population d’étude : lle de Cayenne, patients admis en réanimation pour Covid-19

Période d’étude : 1¢" avril 2020 — 16 juin 2021

Sources de données : Surveillance des cas graves, SIVIC, INSEE

Analyse statistique : Régression logistique

« Variable a expliquer : issue du séjour en réanimation

« Variables explicatives : caractéristiques socio-démographiques et cliniques,
comorbidités, niveau socio-économique

1"
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DECES EN REANIMATION o o France

Modeéle multivarié

aORc P value Facteurs associés :
Caractéristiques personnelles - Age élevé
AAge (en ingges) 1 (Ref) -« Autres comorbidités » : Catégorie
50-59 049 rassemblant les pathologies hépatique
. < . 1* .
60-69 6.9 0.00 _et neuromusculglre, cancer,
>=70 28.16 mmyngdepress[on
Sexe, Homme vs Femme 1.81 0.19 - Ventilation invasive
Niveau socio-économique
Quintile Facteurs non associés :
1 (Plus favorise) 1 (Ref) - Pathologies cardiaques, pulmonaires,
2 1.91 réenales, diabéte, hypertension
2 ‘11';8 0.19 artérielle, obésité
5 (Plus défavorisé) 3.01 - Pays de naissance

Comorbidités - Quintile socio-économique

Autres comorbidités, Oui vs Non 2.94 0.042*
Données cliniques

\Ventilation, invasive vs non

invasive 13.19 <0.001*

aOR Odds Ratio, * P Value significative 12
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Une relation entre le niveau socio-économique et le nombre de cas qui a
évolué en fonction des vagues

Un 1¢r impact plus important dans les quartiers défavorisés ...

o Mise en ceuvre d’un confinement par quartier par les autorités et réelle
flambée des cas observée sur le terrain

0 Incapacité de mise en ceuvre des gestes barrieres

... puis au sein des populations plus favorisées...

o Une différence de 'immunité acquise durant la 1¢'¢ vague, les quartiers
défavorisés étaient plus immunisés (Flamand and al, séroprévalence de 25,5
% a Cayenne et de 4,0 % a Remire, juillet 2020)

... mais des différences qui se sont estompées
o Moindre acceptabilité sociale des mesures de freinage et moindre adhésion
aux gestes barrieres (Enquéte Contacovid, SPF et ARS)

13
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Des populations défavorisées qui restaient les moins dépistées

o0 Inégalités de recours aux soins en général (droits, accés aux centres de
dépistage)

o Un gradient moins marqué lors de la 1¢ vague probablement lié en partie
aux équipes mobiles de dépistage et a un acces régulé aux tests

Un nombre de cas admis en réanimation qui n’était pas lié au niveau
socio-économique

o A structure d’age équivalente, la prévalence des comorbidités est plus
importante dans les quartiers précaires (hypothétique)

o Etdes inégalités importantes d’accés aux soins (transports, droits, délais)

o Mais la population des habitats spontanés est trés jeune

14
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L’age, un facteur associé a l'issue

0 Les personnes agées sont plus susceptibles de subir des défaillances
multiples en réanimation

Une forte prévalence de I’hypertension, de I’obésité et du diabete, mais la
majorité des comorbidités n’étaient pas associées a l'issue

o Etudes en population générale sur les facteurs associés aux formes graves
de la Covid-19 (Willamson and al., Semenzato and al)

o Etude sur les patients admis en réanimation : I'hypertension et les
pathologies cardiaques n’étaient pas associées, le diabéte et les pathologies
pulmonaires I'étaient (Grasseli and al.)

Un niveau socio-économique qui n’était pas lié a I'issue

o Une fois admis en réanimation, les patients sont égaux face au risque de
deces

15
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Mise en évidence d’un gradient social face au virus qui témoigne d’inégalités
structurelles au sein de la société dans I'exposition et le dépistage

Un gradient dont il est nécessaire de tenir compte dans :

o L’allocation des ressources
o0 La mise en place d’'une politique de santé publique adaptée et différenciée

(universalisme proportionné)

Importance de « I’aller vers »
Fort développement a travers la crise Covid-19

De nombreuses perspectives :

0 Nécessité de produire un indice validé en Outre-mer et de comparer les
résultats a ceux de France métropolitaine

o Intégration du niveau socio-économique dans les dispositifs de surveillance

o Reéalisation d’études similaires sur la couverture vaccinale et le niveau socio-
économique, ainsi que sur le taux d’hospitalisation
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v Points forts

/\ Limites

s Biais identifiés

o

Données nouvelles dans
un territoire fragile

Etude écologique

Disparités socio-
economiques intra-iris

o Biais de sélection pour le

taux d’admission en
réanimation lié au choix

N & 0 Plusieurs dimensions _ o des dates de la 1¢" vague
Ng explorées Indice local non validé et
catégorisé en quintile Biais de classement lié
o Echelle géographique fine Délai de mise en place de aux gdresses non
SIDEP localisables
o Données exhaustives Faible effectif
N
Q . - . /4 -
T & o Description homogéne des Niveau socio-€conomique
Q contextuel

cas

Manque de diagnostic
et/ou de soins de
certaines pathologies en
Guyane

20



INDICE SOCIO-ECONOMIQUE - COMPARAISON o34 punliue

o ° France

AN
7 \
"H$%&" () && H*+( oe‘*’ I"B$%& (K=>H*&*<'-2*Vp--' >>/«;& \
1 1 - , (\ 0
-&*.(&'(/0123425(6789:; e -e@,« ~&*(&'(343( 4 »0
( e‘\ ,/
\&/’
e . .
V1 : Part de chémeurs dans la population active I Analyse en Composante Principale
V2 : Part de ménages sans voiture : 20 variables conservees
V3 - Part de résidences principales occupées par | e T e F STy [y
plus d’'une personne par piece - POP_ACT MEN_MONO NS DIPMIN POP_024 RES_M40
V4 : Part de résidences principales dont le ménage ' cHom 1564 FAM 4P NS SUP2  IMMIG RES_P100
occupant n’est pas propriétaire CADRE_SUP NS_SUP ETRANG  PARK
* INTERM VOITS
ouv VOIT2P

STABLE SUROCC

-&* (& (@AB3/A,B3

Variables - PCA

V1 : Part de chémeurs dans la population active
V2 : Part de ménages sans voiture

V3 : Part d'ouvriers dans la population

V4 : Part de résidences principales dont le
ménage occupant n’est pas propriétaire

Dim2 {10.2%)

" Dim1 (71%)
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Représentation graphique des coefficients de corrélation entre les indices de Townsend, de
Carstairs et de l'indice socio-économique issu d'une ACP.

w Y
i
w

CARSTAIRS

anmnnan ’ : ' TOWNSEND CARSTAIRS
R=0,92 R=0,95 R=0,98
Indices Avantages Inconvénients

Townsend ou Carstairs | Références internationales, comparables | Indice non nécessairement adapté au
avec d’autres études contexte local
Facilité de calcul (4 variables)

ACP Indice adapté au contexte local Indice non validé et non comparable
Prise en compte de 20 variables
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Répartition des Iris de I'ile de Cayenne par quintile

Montabo Buzaret Mirza Palmistes Leblond

Zephir Chatenay Mont Lucas Eau Lisette Themire

Troubiran- Centre Bourg La Madeleine Zone Collery Anatole

Bourda

Montjoly Sud Bourg Les De Gaulle Mango

Plages Amandiers

Les ames La Désirée Le Grand Galmot Mont Baduel

claires Rochambeau Larivot

Mahury Moulin a vent Stoupan Cogneau Est Bonhomme

Degrad des

cannes

Remire Morne Coco  Chaumiére Balata Cabassou
Matoury

Remire-Montjoly
Cayenne
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Distribution géographique des taux d’attaque par vague pour 100 000 habitants.
Source : SIVIC ; Exploitation : Santé publique France

Vague 2

La distribution géographique du taux d’attaque est différente selon les vagues

24
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Distribution géographique des taux de dépistage par vague pour 100 000 habitants.
Source : SIVIC ; Exploitation : Santé publique France

Vague 1 Vague 2

La distribution géographique des TD est similaire selon les vagues
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Distribution géographique des taux de réanimation par vague pour 100 000 habitants. (Figure 12)
Source : SIVIC ; Exploitation : Santé publique France

2'%* vague 3'%# vague

La distribution géographique des taux d’admission en réanimation est différente selon les vagues
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RESULTATS — DESCRIPTION DES PATIENTS ADMIS EN *. ® Santé

REANIMATION ' : E;l:ileque

Description des caractéristiques des patients et des Odds Ratio en univarié, ajusté sur I’age et le sexe.
Evénement étudié : issue défavorable

Patients inclus Ajusté sur age et Patients inclus x5 ict6 sur age et sexe
(N=160) sexe (N=160) J g
N (%) aOR P value N (%) aOR P value
Caractéristiques Comorbidités
personnelles Pathologie cardiaque (Oui) 23 (14.6) 3.62 0.013*
Age Pathologie pulmonaire (Oui) 16 (10.2) 0.31 0.096
Médiane 62.46 Pathologie rénale 13 (8.3) 4.41 0.030*
<50 8 (17.5) 1 (Ref) Diabéte (Type 1 et 2) 68 (43.3) 0.93 0.838
50-59 32 (20.0) 51 . HTA 95 (60.5) 0.9 0.796
50.69 65406) 811 7 Obeésite 69 (48.9) 056  0.158
>= 70 35 (21.9) 18.68 Autres comorbidités 29 (18.5) 242 0.052
Sexe (Homme) 100 (62.5)  1.77  0.130 Données cliniques
P q . \Vague (Vague 3) 79 (49.4) 0.76 0.446
ays de naissance G . N
(Etranger) 72 (45.9) 105 0.883 Ventilation (invasive) 55 (34.8) 10.23  <0.001
Niveau socio- SDRA (séveére) 101 (65.2) 8.84 <0.001*
economique Délai entre le début des signes
Quintile et I'admission en réanimation
1 (Plus favorisé) 27 (16.9) 1 (Ref) (en jours)
2 23 (14.4) 3.14 Moyenne 8.7
3 5(21.9) 4.04 Durée de séjour en
A 39 (24.4 e 0.183 réanimation (en jours)
(24.4) ’ Moyenne 12.9
5 (Plus défavorisé) 36 (22.5) 3.33

27
aOR 0Odds Ratio, * P Value significative <0,05



