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1. Introduction - Contexte

Etude de séroprévalence EpiCov Mai 2020:
— facteurs de risque d’infection par SARS-CoV-2 durant la premiere vague

 Habiter dans une commune densément peuplée

« Habiter dans un foyer avec un nombre important de personnes
 Présence d’un cas suspect dans le foyer

« Avoir un niveau de vie trés faible ou un niveau de vie trés élevé
« Etre agé de 30-49 ans

— seroprévalence 2x plus élevée dans les « quartiers prioritaires de la
politique de la ville »

La propagation du SARS-CoV-2 dans une zone géographigue dépend en partie
des conditions socio-démographiques et economiques de /a population
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1. Introduction - Objectifs

Evaluer I'impact de la défavorisation sociale sur
—La dynamique épidemique
 Recours au dépistage
 Taux d’incidence
—La séveérité
» Taux d’hospitalisations
 Taux d’admissions en réanimation et soins intensifs
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2. Méthode — Données (1)
- Echelle geographique « IRIS » : unité spatiale stat. de 'INSEE <5000 hab. (2306)
 Echelle temporelle : hebdomadaires

Sources :
1) SIDEP :

1) Nombre de tests
2) Nombre de cas positifs

2) SIVIC :

1) Nombre de personnes hospitalisées
2) Nombre de personnes admises en réanimation ou soins intensifs
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2. Méthode — Donnees (2)
1) INSEE :

1) Recensement : % par classe d'age, % par CSP, FDEP, taux de suroccupation
de logements, European Deprivation Index (EDI), densité de population

2) Base publique d’équipement : laboratoires, pharmacies, ler recours, EHPAD

2) DREES :

APL : Accessibilité potentielle localisee (nombre potentiel de consultations par
habitant et par an, défini par commune)
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2. Méthode — Analyse

1) Profils de défavorisation sociale :
Analyse en Composante Principale
Classification Hiérarchique Ascendante

2) Analyse explicative : Modele Additif Généralise (GAM)
Par phase épidemique
Effet de la défavorisation sociale
Facteurs de confusion
Hiérarchique et Spatialisé
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3. Résultats - Profils de déefavorisation sociale (1)
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3. Résultats - Profils de defavorisation sociale (2)

Nice Marseille
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3. Résultats - Recours au dépistage (1)

Marseille

Taux de dépistage par IRIS

Taux de dépistage

moins élevé chez les
moins favorisés

Taux de dépistage

categorie
8

plus faible chez les
ruraux

categorie

categorie
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Tx depist. (tests/100 000 hab.jour, ma7)

3. Résultats - Recours au deépistage (2)

Taux de depistage SARS-CoV-2 par profil socio-demographique, MRS
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3. Reésultats - Recours au dépistage (3)
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Taux de depistage SARS-CoV-2 par profil socio-demographique, Nice
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Tx incid. (cas/100 000 hab.jour, ma7)

3. Résultats — Taux d'Incidence (1)

Dépistage + faible
Taux d’incidence 1
similaire

Taux d'incidence SARS-CoV-2 par profil socio-demographique, MRS
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Tx incid. (cas/100 000 hab.jour, ma7)

3. Résultats — Taux d'Incidence (2)
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3. Résultats — Taux de Vaccination >75 ans

Taux de vaccination des 75+ Taux de vaccination des 75+
P au 4 avril, par arrondissement . .
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3. Résultats — Taux d’hospitalisation (1)
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3. Résultats — Taux d’hospitalisation (2)

2¢€ Vague 3¢ Vague
Variable Modalité
Profil socio-éco. (ref : Aisés) Intermédiaires peu denses : & I i
Intermédiaires denses E . : ——
Précaires E - E .
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux : - . =
Homogeénes : 5 E -
Retraités : . ' i
Accessibilité MG (APL) = Ea
Présence dun EHPAD E T E —
Distance aux Urgences (km) .E q.
Présence d'un laboratoire _E._ _E._
Nombre de prat. de 1er recours ? | ! ! ‘. . !
1.0 12 14 1.6 1.0 1.2 1.4 16
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3. Résultats — Admissions en réanimation et USI (1)
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3. Résultats — Admissions en réanimation et USI (2)

2¢€ Vague 3¢ Vague
Variable Modalité
Profil socio-éco. (ref : Aisés) Intermédiaires peu denses ! - .
Intermédiaires denses : = i —_—
Précaires i = E =
Profil d'age (ref : Jeunes adultes) Familiaux , = | -
Homogeénes E = E =
Retraités i - E ]
Accessibilité MG (APL) —-— .
Présence d'un EHPAD ] E —*—
Distance aux Urgences (km) » .E
Présence d'un laboratoire [ | —.
Nombre de prat. de 1er recours * *I
I 12 15 1.8 21 oo 12 15 18 21

SGM Aix Marseille Univ INSERM IRD ISSPAM 2021 19
&



Discussion

Effet significatif* du profil de défavorisation sociale sur :
- Le recours au dépistage et le taux d’incidence
- La séverité : taux d’hospitalisation, admissions en réanimation

*Apres ajustement sur I'acces aux soins, I'age, la présence d’'EHPAD...

- Développer des interventions spécifiques pour les zones défavorisées
- Probleme du déremboursement des tests au 15 octobre :

Impact plus marqué sur les zones défavorisées

Renforcer la médiation + dépistage gratuit
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