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

dans le Limousin
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PANDÉMIE

COVID-19

CLINIQUE POLYMORPHE

GRAVITÉ ?
ÉTUDES

HOSPITALIÈRES

SATURATION SYSTÈMES DE SANTÉ

PB DE SANTÉ PUBLIQUE

> Suivi ambulatoire des formes non sévères
> Identification précoce des formes graves

  C O N T E X T E .  
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Objectif principal : 

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

Objectifs secondaires : 

- Etudier la fréquence d’apparition des différents symptômes.

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

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

- Créer une base de données épidémiologiques . 

  I N T R O D U C T I O N  .  
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Etude interventionnelle de type recherche action centrée sur le suivi, en soins primaires dans le Limousin.

INCLUSIONINCLUSION

≥ 18 ans, 
Limousin

RT-PCR + 
OU Symptômes 

évocateurs

Inclus sur 
ENGAGE

Consentement

≥ 10  q° de suivi

EXCLUSIONEXCLUSION

Mineur 

♀ enceinte 
PA en EHPAD
Radiothérapie

∅ âge
∅ sexe

∅ lieu de résidence

∅ q° de suivi
> 5 jours 

consécutifs

Hospitalisation 
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Outil numérique ► cohorte digitale COCOA

Questionnaires : initial / suivi / psychologique
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31 mars 2020 - 13 novembre 2020

68 patients : q° de suivi initial / 13 patients : q° de suivi ajusté

  R É S U L T A T S  .  
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Catégories d'âge (années)
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Nombre de jours par rapport au début des symptômes
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75%
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Nombre de patients

26%

8,6%

6,2%

Sur 81 : 
0 FDR : n=46 
1 FDR : n=28
2 FDR : n=6 
3 FDR : n=1
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Pendant le suivi :
53%, 4 à 5 atteintes ≠

  R É S U L T A T S  .  

[POURCENTA
GE] (n=23)

 [POURCENT
AGE] (n=58)

ASYMPTOMATIQUE SYMPTOMATIQUE

Au terme du suivi : 

1 symptôme : n=24
2 symptômes : n=28
3 symptômes : n=4
4 symptômes : n=2



8/12

Nombre de jours par rapport au début des symptômes
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FORCESFORCES

Unique
Numérique

Rural

Multicentrique

Soins primaires

Méthodologie 
↓ biais

(Cohorte)

Urgence 
sanitaire

LIMITESLIMITES

Faible 
échantillonnage 
↓ PUISSANCE

Semi rural

Dg non certain               
↑ B de sélection

Asym non testés         
↑ B 

d’échantillonnage

Soignants
↑ B de 

recrutement

Perdus de vue / 
Données 

manquantes
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FDRFDR
Morbi-Morbi-

mortalitémortalitéDiabète Diabète 
+ + 

I Cardiaque +I Cardiaque +
I Respiratoire + I Respiratoire + 

(hors asthme )(hors asthme )

I Rénale Dialysée +I Rénale Dialysée +  

Néoplasie en Néoplasie en tttttt  
OU Splénectomie OU Splénectomie 

OU IDOU ID
++

CTC CTC 
OU ISOU IS

++

PROFILPROFIL
ÂgeÂge  

Sexe Sexe 

IsolementIsolement

Autres ? 
Cohortes ambulatoires : //

Mésestimation de chaque FdR ?  

↑↑

♂♂

++

↓↓

♀♀

--  D I S C U S S I O N  .  
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SYMPTOMESSYMPTOMES

1ers symptômes  
sous estimation ?

Faible spécificité 
Dg clinique 

difficile Critères analysés ≠ 
( définitions / normes 

/ échelles / 
subjectivité )

↓ Puissance
(données 

manquantes)

Critères Psy 
↑ pop générale 

sur estimation ? 

Aléatoire avec H
// Ambulatoire 
sous estimation ?

SYMPTOMESSYMPTOMES
PROLONGESPROLONGES

++++++

SYMPTOMESSYMPTOMES
GRAVESGRAVES

++++++

SUIVI +++SUIVI +++
pplateformes lateformes 
connectéesconnectées

BASE DE DONNEESBASE DE DONNEES
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Merci de votre attention


