168 CONGRES
MEDECINE
GENERALE 2

FRANCE

2 par COLLEGE =
de [0 MEDECINE
- T EMERALE
VOYAGEZ DANS L'UNIVERS DE LA MEDECINE GEMERALE CDﬂgresmg_fr

£ W in O #CMGF2023

Analyse de la cohorte digitale COCOA
(Cohorte COVID-19 Ambulatoire)
dans le Limousin

Thése soutenue le 3 mai 2022 par Maéva PARNAUDEAU
et dirigée par les Dr Adeline BERTRAND et Karen RUDELLE

Faculté de Médecine de Limoges

Pas de lien d’intérét
1/12



168 CONGRES
MEDECINE
GENERALE

FRANCE

Vengage

> Suivi ambulatoire des formes non séveres
> ldentification précoce des formes graves
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Objectif principal :

- Etudier le profil des patients adultes atteints ou suspects de la COVID-19, ayant bénéficié de I'application de suivi ambulatoire ENGAGE
dans le Limousin.

Objectifs secondaires :

Etudier la fréquence d’apparition des différents symptémes.

Etudier le profil des patients ayant présenté des symptémes graves au cours du suivi.

Etudier le profil des patients étant toujours symptomatiques au terme du suivi.

Créer une base de données épidémiologiques .
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Outil numérique » cohorte digitale COCOA e ngage

Etude interventionnelle de type recherche action centrée sur le suivi, en soins primaires dans le Limousin.

Questionnaires : initial / suivi / psychologique K

Hospitalisation
2 q° de suivi

> 10 g° de suivi

@ age
o sexe

Consentement ) consécutifs
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Inclus sur

>5 jours
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198 patients inclus
dans l'application

ENGAGE 16 patients exclus avec raisons :
* 9 essais par des administrateurs
| * 3 erreurs de scénarios (2 femmes
enceintes, 1 en cours de radiothérapie)
* 3 erreurs administratives
» 1 patient mineur

A 4

182 patients sélectionnés
31 mars 2020 - 13 novembre 2020 apres retraits des erreurs
d'inclusion - :
95 patients exclus avec raisons :
* 51 RT-PCR COVID-19 négatives
» | avec refus de continuer le suivi
* 19 retraits de consentement
68 patients : q° de suivi initial / 13 patients : q° de suivi ajusté Coéfscﬂgf';fep""de”rs apres S jours
87 patients

correspondants aux
critéres d'inclusion

| 6 patients exclus avec raisons :

* 1 hospitalisation
+ 5 patients avec un suivi inférieur a
l 10 jours

v

81 patients
‘ sélectionnés pour
N I'analyse descriptive
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26 [POURCENT
2 20
s 20 s [POURCENT
S 15 12 AGE] (n=39)
o — [POURCENT
£ 10 Age médian 42 ans AGE] (n=34)
S 5 (Q1-Q3 32-49 ans) 4 4
0
1825 26-35 36-45 4655 5665 66-77 - o _
Catégories d'age (années) Positive ™ Négative ' Non faite
16 14 Médiane 17 g° de suivi/patient
14 13 e 16 15 (Q1-Q3 14-18 jours)
Délai médian 14
212 symptdmes / inclusion @
2.0 10 . 4 J (Q1-Q3 2-6 jours) §12 e
@© =
g 3 810 g 9
c 8 3 38 7
L 6 9] 6
= 6 5 5 6
S 4 4 4 £ 4 4 4
z 4 57% J1-J4 3 24,
2 1 2 1
0 0

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Nombre de jours de réponses

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Oy L2 Nombre de jours par rapport au début des symptomes
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| CARDIAQUE 0

| RENALDIALYSE = 0

| RESPIRATOIRE 1 Sur 81:
0 FDR : n=46

HYDROXYCHLOROQUINE / CHLOROQUINE / AZITHROMYCINE 1 1 FDR : n=28
g 2 FDR : n=6
T DIABETE 2 S
5 3 FDR : n=1
P NEOPLASIE EN TRAITEMENT OU SPLENECTOMIE OU ID 3
Q
©
S CORTICOIDES / IMMUNOSUPRESSEURS 3

ARA Il / IEC 5 6,2%
AINS 7 8,6%
TABAC 21 26%
0 5 10 15 20 25

Nombre de patients
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o 20,00% ]
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. % N
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43% : drapeau rouge au moins 1 jour
Différence significative
drapeau rouge / psychologie

(p =0,004)
7 DT /81 : pic a J8
6 . . . . ..
6 Dégradation respiratoire /87 : pic a J6
16
" 3 14
2 14 13
<] (%]
e 4 4 212
3 .g 10 10 10
° 33 3 3 3 S 8 ° °
53 S 8
£ v 6 6 6
2, 2 2 2 o 6 5 5 5
£ .y 4 4 ;
1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 n n = 5 2 2 2 2 2
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
10 11 17 18 19 20 21 Jours de suivi

Nombre de jours par rapport au debut des symptomes

B DOULEUR THORACIQUE = B DYSPNEE DE REPOS COMPTAGE <OU EGALA5
MAL ETRE<OU EGALA1 MFATIGUE >0OU EGALEA 8
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Faible
échantillonnage

J» PUISSANCE

Semi rural

Unique

Numérique

Urgence
sanitaire

Rural

Dg non certain
1 B de sélection

Perdus de vue /
Données
manquantes

LIMITES

Multicentrique

Méthodologie
J biais
(Cohorte)

Asym non testés
B

d’échantillonnage

Soignants

M Bde

] L recrutement
Soins primaires
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FDR

Sexe .
T Morbi-
® + [ Diabete mortalité
T | +
Age Isolement .
" - Co Cardiaque + A Néoplasie en ttt
l - | Respiratoire + OU Splénectomie
ouliID
(hors asthme ) N

| Rénale Dialysée +
\ Y J

Autres ?
Cohortes ambulatoires : //
Mésestimation de chaque FdR ?
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] . SYMPTOMES SYMPTOMES
Faible spécificité
Dg clinique GRAVES PROLONGES
difficile Critéres analysés +++ +++
( définitions / normes
/ échelles /
lers symptémes subjectivité )
sous estimation ?
YIVIPTOIVIES
J Puissance SUIVI +++
~ (données
. manquantes) plateformes
Aléatoire avec H connectées
// Ambulatoire
sous estimation ? Critéres Psy
1 pop générale
sur estimation ?

BASE DE DONNEES
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MOy, [ jours: 3939 379

25 janv. 2022 l

430000
31 mars 2020 30 nov. 2020 f mars 2023
300000 o Nouveaux cas: 7550 Nouveau: cas: 3891 B Nouvean cas: 7|
Moy, [ jours: 4 218 Moy, 7 jours: 10932 = Mo

150000 l 1
0 — '

29 fev. 2020 1 janv. 2021 | janv. 2022 1 janv. 2023
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