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Résumé // Abstract

Introduction - La dépression du post-partum (DPP), I'anxiété et les idées suicidaires peuvent avoir des
conséquences délétéres sur la mére et le nouveau-né. Nos objectifs étaient d’estimer la prévalence de la DPP,
de l'anxiété et des idées suicidaires a deux mois post-partum (PP) chez les femmes accouchées en France
en 2021 et d’en proposer des déclinaisons régionales.

Méthodes - Notre échantillon incluait 7 133 femmes accouchées en France hexagonale sur une semaine donnée
de mars 2021 et ayant complété les 10 items de I'auto-questionnaire Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) a deux mois PP. Les données ont été pondérées de facon a étre représentatives des femmes accou-
chées en France hexagonale cette méme semaine. Les prévalences nationales de la DPP (score EPDS>13),
de l'anxiété (EPDS-3A>5) et des idées suicidaires (item 10 de 'EPDS>1) ont été estimées. Au vu des effectifs,
seules les prévalences régionales de la DPP et de I'anxiété, standardisées sur I'age, ont été estimées.

Résultats — En 2021, en France hexagonale, la prévalence de la DPP était de 16,7% (intervalle de confiance
a 95%, 1C95%: [15,7-17,7]), avec une disparité régionale faisant ressortir des régions avec des prévalences
significativement inférieures (Hauts-de-France, Grand Est, Bourgogne-Franche-Comté, Nouvelle-Aquitaine)
ou supérieures (lle-de-France, Centre-Val de Loire et Provence-Alpes-Céte d’Azur) a celle de I'Hexagone.
La prévalence de I'anxiété était de 27,6% [26,5-28,8] globalement et de 83,2% [80,6-85,7] parmi les femmes
présentant une DPP. Une disparité régionale était également observée pour I'anxiété avec des prévalences
significativement inférieures (Normandie, Nouvelle-Aquitaine) ou supérieures (Centre-Val de Loire, Provence-
Alpes-Cote d’Azur) a celle de I’'Hexagone. La prévalence des idées suicidaires était de 5,4% [4,7-6,1] globale-
ment et de 23,8% [12,1-26,9] parmi les femmes atteintes de DPP.

Discussion - Réalisées sur un échantillon représentatif de femmes accouchées en France hexagonale
en mars 2021, nos estimations montrent que, deux mois aprés ’'accouchement, une sur six présentait une DPP,
plus d’une sur quatre un niveau d’anxiété important, et qu’'une femme sur 20 déclarait des idées suicidaires.
Ces résultats sont en accord avec les données internationales sur la santé mentale périnatale. lls soulignent
le caractére fondamental des politiques de prévention et la nécessité d’une adaptation de l'offre de soins
en psychologie/psychiatrie, en adéquation avec les besoins importants décrits.
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Introduction — Postpartum depression (PPD), anxiety, and suicidal ideation can have deleterious consequences
for the mother and newborn. Our objectives were to estimate the prevalence of PPD, anxiety and suicidal idea-
tion at two months postpartum among women who gave birth in European France in 2021, and to calculate
regional variations.

Methods - Our sample included 7,133 women who gave birth in France in a given week of March 2021 and who
had completed all ten items of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) self-assessment questionnaire
at two months postpartum. Data were weighted to be representative of all women who delivered in European
France in the same week. National prevalence of PPD (EPDS score >13), anxiety (EPDS-3A >5), and suicidal
ideation (EPDS item 10 >1) were estimated. Given the low numbers for suicidal ideation, only regional prevalence
of age standardized PPD and anxiety were estimated.

Results - In 2021, in European France, the prevalence of PPD was 16.7% (95% confidence interval: 15.7-17.7),
with regional disparity highlighting geographic areas where prevalence was significantly lower (Hauts-
de-France, Grand Est, Bourgogne-Franche-Comté, Nouvelle-Aquitaine) or higher (lle-de-France, Centre-Val de
Loire and Provence-Alpes-Céte d’Azur) than the national average. Prevalence of anxiety was 27.6% (26.5-28.8)
among the overall population and 83.2% (80.6-85.7) among women with PPD. Regional disparity was also
observed for anxiety with prevalence significantly lower than the national average in Normandy and Nouvelle-
Aquitaine, higher in Centre-Val de Loire and Provence-Alpes-Cbte d’Azur. The prevalence of suicidal ideation
was 5.4% (4.7-6.1) among the overall population and 23.8% (12.1-26.9) among women with PPD.

Discussion - Based on a representative sample of women who gave birth in France in March 2021, our esti-
mates show that at two months postpartum, one in six had PPD, more than one in four had a significant level
of anxiety, and one in 20 reported suicidal ideation. These results are consistent with international data on peri-
natal mental health. They underline the fundamental nature of prevention policies and a need to adapt the offer
of psychological/psychiatric care in line with the significant needs described.

Mots-clés : Dépression, Post-partum, Anxiété, Idées suicidaires
// Keywords: Depression, Postpartum, Anxiety, Suicidal ideation

Introduction

La période périnatale, comprenant la grossesse, la
naissance et la premiére année post-partum (PP),
est une période de remaniements profonds sur
les plans biologique, physiologique, social et
émotionnel possiblement a I'origine d’une plus
grande vulnérabilité des femmes au regard des
troubles psychiatriques tels que I'anxiété ou la
dépression 2. Les nosographies internationales
considerent les troubles psychiatriques périna-
tals comme survenant au cours de la grossesse et
jusqu’a quatre (DSM-5) ou six semaines (CIM-11)
apres I'accouchement. Cependant, plus largement,
les troubles démarrant avant la fin de la premiére
année PP sont classiquement qualifiés de périna-
tals. On distingue deux types de dépression du
post-partum (DPP) : celle a début précoce (avant
la fin du deuxieme mois PP) et celle commencant
plus tardivement (a partir du troisieme mois jusqu’a
un an PP). Dans ce travail, nous nous focalisons sur
la DPP a début précoce.

Si la DPP est le trouble le plus fréquent et le plus
étudié’, la symptomatologie anxieuse et les idées
suicidaires sont également des marqueurs de souf-
france psychique a prendre en considération.

Dépression du post-partum

La DPP est 'une des principales complications surve-
nant dans I'année suivant I'accouchement, puisqu’elle
concerne 10 a 20% des femmes accouchées dans
le monde, selon la littérature 4. Cette hétérogénéité
des proportions estimées pourrait s’expliquer par des
différences entre les caractéristiques des populations

étudiées (selon le pays/la zone rurale versus urbaine),
mais également selon Il'outil utilisé pour poser le
diagnostic et le moment de I'évaluation 34,

Bien que le gold-standard consiste en un entretien
semi-structuré, mené par un clinicien spécialisé et
reposant sur les critéres diagnostiques internationaux,
la mise en place de ce type d’évaluation est rarement
possible en pratique au niveau populationnel car chro-
nophage, colteuse et nécessitant un recours a des
spécialistes. Ainsi, d’autres outils ont été développés,
qu’il s’agisse d’entretiens structurés (tels que le Mini
International Neuropsychiatric Interview — MINI — ou le
Composite International Diagnostic Interview — CIDI) ou
d’auto-questionnaires (tels que 'Edinburgh Postnatal
Depression Scale — EPDS) 5. Les auto-questionnaires
sont bien acceptés par les cliniciens et les patientes,
et faciles a utiliser®. LEPDS est un auto-questionnaire
de 10 items coOtés de 0 a 3, spécialement développé
en périnatalité pour évaluer les symptébmes au cours
de la semaine écoulée. Il a été validé pour une utili-
sation aussi bien en ante- qu’en post-partum. Il s’agit
de l'outil le plus utilisé pour évaluer la dépression péri-
natale dans le monde . Une validation en frangais
est disponible” (encadré 1).

Anxiété maternelle

Lanxiété est également une composante importante
de la souffrance psychique des femmes dans le
PP, qu’elle se manifeste seule ou de fagon comor-
bide a la DPP 8. Lanxiété ante- et post-natale, si elle
apparait seule, peut étre un facteur précipitant de la
DPP °. Certains auteurs ont observé au sein de leur
population d’étude une proportion plus élevée de
symptémes anxieux que de symptomes dépressifs 1°.
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Si I'on considére la prévalence de l'anxiété post-
natale, qu’elle soit ou non associée a la dépression,
une méta-analyse réalisée en 2017 par Dennis et coll.
regroupant 39 études conduites auprés de femmes
interrogées par auto-questionnaires et issues de pays
a haut niveau de ressources, retrouvait une prévalence
observée de symptdmes anxieux a un an PP de 15%
(intervalle de confiance a 95%, 1C95%: [13,7-16,4])2.

En termes d’outils, 'EPDS peut, en plus du dépis-
tage de la dépression périnatale, étre utilisé pour
le dépistage de l'anxiété périnatale a l'aide du
score EPDS-3A28 (encadré 2).

Encadré 1
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

LEPDS est un auto-questionnaire permettant
d’évaluer le risque de DPP en évaluant la sympto-
matologie dépressive au cours de la semaine qui
s’est écoulée avant sa passation®. Il comporte
10 questions ayant chacune quatre modalités de
réponse cotées de 0 a 3 pour un score additif final
sur 30. Bien qu’une grande diversité de seuil soit
utilisée dans les études, une méta-analyse repo-
sant sur 53 études recommande ['utilisation d’un
seuil supérieur ou égal a 13 sur 30 pour identifier
des femmes fortement symptomatiques; et un
seuil supérieur ou égal a 10 permet de dépister
les femmes présentant des symptomes dépressifs
modérés a majeurs, le diagnostic de dépression
devant étre par la suite validé par un clinicien
lors d’une consultation 8. Toujours d’aprés cette
méta-analyse, en prenant comme références des
entretiens semi-structurés (classiquement utilisés
par les cliniciens pour poser un diagnostic de DPP),
un seuil >13 a 'EPDS a une sensibilité de 66%
(intervalle de confiance a 95%, 1C95%: [58-74]) et
une spécificité de 95% [92-96] ; sa valeur prédic-
tive positive (VPP) d’une dépression majeure est
d’environ 70-80% lorsque la prévalence de la DPP
dans la population est comprise entre 15-20% 8.

Encadré 2
Edinburgh Postnatal Depression Scale — 3A (EPDS-3A)

Plusieurs études ont décrit TEPDS-3A, une sous-
échelle basée sur les items 3, 4 et 5 de 'EPDS
évaluant les symptébmes anxieux de la mere sur la
semaine qui vient de s’écouler : « Vous étes-vous
reproché, sans raisons, d’étre responsable quand
les choses allaient mal ? »; «Vous étes-vous
sentie inquiete ou soucieuse sans motif ? » et
« Vous étes-vous sentie effrayée ou paniquée sans
vraiment de raisons ? »2°, Lutilisation de ’TEPDS-3A
en langue francaise a été validée par I'équipe de
Loyal et coll. "°. Un seuil supérieur ou égal a 5 sur 9
(sensibilite=70,9% ; spécificité=92,2% ; aire sous la
courbe ROC=0,926) est recommandé pour dépister
une symptomatologie anxieuse dans les travaux
internationaux %20,
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Idées suicidaires

Les idées suicidaires sont, quant a elles, décrites
chez 7% des femmes en PP, selon une récente revue
systématique de la littérature incluant 64 études
réparties sur les six continents . Or, les idées suici-
daires représentent un des principaux facteurs de
risque de passage a lI'acte suicidaire. Par ailleurs,
les suicides représentent la premiére cause de déces
maternels a un an PP ; ils concernent 1,4 femme
pour 100 000 naissances vivantes en France, selon
’enquéte nationale confidentielle sur les morts
maternelles en 2013-2015; ce qui est toutefois
moins élevé qu’aux Etats-Unis (2 femmes pour
100 000 naissances vivantes) et au Royaume-Uni
(2,6 femmes pour 100 000 naissances vivantes) 2.

Les troubles psychiatriques du PP ont des consé-
quences, aussi bien pour la mére que pour I'enfant,
a court, moyen et long terme 3. Les différentes mani-
festations cliniques peuvent s’entreméler : I'anxiété
peut étre un facteur précipitant de la DPP, la DPP et
I’'anxiété peuvent occasionner des idées suicidaires
et conduire a des suicides maternels. Plus parti-
culierement, la DPP est associée a une souffrance
psychique maternelle et a un risque de récurrences
dépressives pour 40% des femmes '. De plus, les
enfants de meres présentant une DPP sont plus a
risque de troubles du développement psychomo-
teur, cognitif et émotionnel dans la petite enfance "
et de troubles psychiatriques diagnostiqués a I’'ado-
lescence ou a I’age adulte ® et ayant souvent pour
origine une héritabilité génétique associée a des
facteurs environnementaux. Parallelement, I'anxiété
chez les méres dans le PP est également source de
souffrance psychique, de baisse d’estime de soi.
Elle a également un impact délétéere sur le dévelop-
pement de I'’enfant 1316,

Malgré leurs conséquences importantes, peu de
données frangaises caractérisent la santé mentale
des meres dans le PP, et il n’existe aucune étude
récente estimant notamment les prévalences de
la dépression, de 'anxiété et des idées suicidaires
évaluées a deux mois PP, parmi des femmes ayant
accouché au niveau populationnel sur I'ensemble
du territoire.

Notre objectif était donc d’estimer la prévalence
de la dépression, de l'anxiété et des idées suici-
daires évaluées a deux mois PP par 'EPDS dans
I’Enquéte nationale périnatale (ENP) 2021 en France
hexagonale.

Méthodes

Sources de données

LENP menée en France en 2021 est un échantillon
représentatif de toutes les femmes accouchées
en France une semaine donnée ', avec un taux de
couverture des maternités publiques/privées et
des maisons de naissance de 99%. Toutes les meres
de plus de 15 ans ayant accouché dans ces structures
(ou y ayant été transférées suite a une naissance



a domicile) en mars 2021 d’un enfant 4gé d’au moins
22 semaines d’aménorrhée ou pesant au moins 500 g
étaient éligibles. Le protocole détaillé, les ques-
tionnaires et les principaux résultats descriptifs de
PENP 2021 sont accessibles sur le site de I'lnserm,
celui de Santé publique France et dans le rapport
« Enquéte nationale périnatale. Rapport 2021 » 7.

Données collectées

Les données ont été recueillies : 1) a la maternité
pendant la semaine de I'’enquéte par un entretien
en face a face, 2) a partir du dossier médical de la
mere, 3) a deux mois PP, via un entretien télépho-
nique ou un web-questionnaire selon le choix des
femmes ayant donné leur accord pour étre recontac-
tées apres leur séjour en maternité (soit 67,5% des
femmes ayant répondu au questionnaire a la maternité).

Lentretien en face-a-face réalisé par une sage-
femme enquétrice a la maternité permettait de re-
cueillir les caractéristiques socio-écodémographiques
des femmes, leurs comportements avant et pen-
dant la grossesse et le déroulement de la surveil-
lance médicale en période prénatale. Les données
issues du dossier médical étaient, entre autres, les
antécédents maternels, le déroulement de la gros-
sesse, de l'accouchement et I'état de santé de
I’enfant a la naissance.

Le suivi a deux mois PP permettait de décrire le vécu
de la grossesse et de I'accouchement, I'organisation
du retour a domicile et la santé des meres et des
enfants avec, en particulier, la passation de 'EPDS
pour évaluer la santé mentale maternelle.

Population étudiée

L'échantillon total de I'ENP 2021 comprenait
12 723 femmes, soit quasiment toutes les femmes
accouchées en France hexagonale une semaine
donnée (cf. la comparaison effectuée entre les
données de 'ENP 2021 et celles du Programme
de médicalisation des systemes d’information
- PMSI -"). Parmi ces 12 723 femmes, notre échan-
tillon incluait 7 133 femmes ayant accouché
d’au moins un enfant vivant et ayant complété les
10 questions de I'EPDS a 2 mois PP (en médiane
a 61 jours PP, g25-q75 [58-66]). Comparativement
aux femmes ayant répondu a tous les items de
I’EPDS, les femmes ayant partiellement répondu ou
non répondantes a ce score (n=261 ; 3,5%) étaient
significativement plus souvent jeunes (24 ans),
de nationalité étrangere, d’'un niveau d’études infé-
rieur au baccalauréat, multipares, ne vivant pas en
couple et sans profession. Aucune différence n’a été
trouvée concernant les antécédents de troubles psy-
chiatriques ou psychologiques depuis I'adolescence.

Variables d’intérét

Dépression du post-partum
et symptomatologie dépressive

La symptomatologie dépressive a été évaluée envi-
ron deux mois apres I'accouchement en addition-
nant les scores obtenus aux 10 questions de 'EPDS

Encadré 3

Item 10 de ’EPDS et évaluation du risque suicidaire
en période périnatale

Au-dela d’un entretien clinique, différents outils
(auto-questionnaire ou hétéro-questionnaire) peu-
vent étre appropriés dans le repérage des idées
suicidaires en période périnatale. La encore,
’EPDS peut se révéler pertinent via son item 10 :
« Au cours de la semaine qui vient de s’écouler,
vous est-il arrivé de penser a vous faire du
mal ? » 2!, Ainsi, il a été montré qu’un score>1
a cet item (idées suicidaires fréquentes) de
I’EPDS permettait de classer correctement 68%
des femmes enceintes ou accouchées présen-
tant des idées suicidaires lors d’un entretien
semi-structuré réalisé en consultation a I'aide
du Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R).

(encadré 1). Dans notre étude, les femmes avec
un score>13 ont été considérées comme présen-
tant une DPP (un score>13 a 'EPDS étant forte-
ment corrélé au diagnostic d’'une DPP selon Levis
et coll.) ; celles ayant un score compris entre 10 et 12
(>10 et <13) comme ayant une symptomatologie
dépressive modérée 8.

Anxiété

LEPDS-3A est la somme des scores obtenus par
chaque femme a trois items spécifiques de 'EPDS
(encadré 2) . Les femmes ayant un score>5

a 'EPDS-3A ont été considérées comme présentant
des manifestations anxieuses 2°.

Idées suicidaires

Seul I'item 10 de 'EPDS (« Au cours de la semaine
qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de penser
a vous faire du mal ? ») a été considéré pour définir
les femmes ayant des idées suicidaires (encadré 3).
Les femmes répondant autre chose que « jamais »
a cet item (soit un score>1) ont été considérées
comme ayant des idées suicidaires ; celles répon-
dant « parfois » (score=2) ou « oui, trés souvent »
(score=3) constituaient un groupe de femmes ayant
des idées suicidaires fréquentes dans notre étude
(soit score>2).

Autres variables descriptives
de ’échantillon étudié

Données socio-écodémographiques

Les données sociodémographiques recueillies lors
de l'entretien étaient : 'age de la mére au moment de
’laccouchement catégorisé en plusieurs modalités,
le pays de naissance, le niveau d’études, la caté-
gorie socioprofessionnelle de la profession actuelle
ou de la derniére profession exercée par la femme
(« CSP+ » inclut les agricultrices exploitantes, artisanes,

Recodage Sicore de I'lnstitut national de la statistique et des études
économiques (Insee), en prenant le niveau le plus agrégé de la nomen-
clature correspondant au libellé de la profession.
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commercantes et cheffes d’entreprise, les cadres,
professions intellectuelles supérieures et les profes-
sions intermédiaires ; « CSP- » inclut les employées
et ouvriéres ; « Inactive » correspond aux femmes
sans profession), statut marital, vie en couple (que
les femmes vivent ou non dans le méme logement
que leur partenaire). Un indice individuel de préca-
rité en quatre classes a été construit (en cumulant
quatre critéres : ne pas vivre en couple, percevoir le
Revenu de solidarité active (RSA) dans le ménage,
étre assurée par I’Aide médicale de I’Etat (AME) ou
ne pas avoir d’assurance sociale, ne pas avoir de
logement personnel). Cet indice s’étendait de la
valeur 0 pour « non défavorisée » a 4 pour « tres
défavorisée ». La région de résidence des femmes
indiquée dans leur dossier médical a également
été prise en compte. Lorsqu’elle était manquante
(n=25), elle était remplacée par la région d’accou-
chement de la femme.

Antécédents obstétricaux, psychologiques
et/ou psychiatriques

La parité était issue du dossier médical de la meére.
Les antécédents psychologiques et/ou psychia-
triques étaient déclarés par la mére dans le ques-
tionnaire complété a deux mois PP a partir des trois
questions concernant des événements survenus
depuis I'adolescence : suivi avec un psychologue
pendant au moins trois mois (oui/non), suivi avec un
psychiatre pendant au moins trois mois (oui/non),
hospitalisation pour un motif psychologique ou
psychiatrique (oui/non). Le fait d’avoir répondu
«oui » a au moins un de ces trois items définissait
une femme comme ayant des antécédents psycho-
logiques et/ou psychiatriques dans notre étude.

Statistiques

Les données de I'’échantillon des femmes ayant parti-
cipé au suivi a deux mois PP de 'ENP 2021 ont été
pondérées de fagon a assurer leur représentativité
au regard de I'ensemble des femmes participant
a ’ENP 2021 et accouchées une semaine donnée
dans chacune des 13 régions de France hexago-
nale. La méthodologie utilisée pour pondérer la non-
réponse des femmes au questionnaire posé a 2 mois
PP est détaillée dans le rapport de 'ENP 2021 7.

Les caractéristiques de la population ont été décrites.
Les proportions de femmes présentant une DPP, une
symptomatologie dépressive modérée, de I'anxiété
ou des idées suicidaires a deux mois PP ainsi que
leurs intervalles de confiance a 95% (1IC95%) ont
été présentés. Lorsque les effectifs le permettaient
(n>30 au sein d’une région), une déclinaison régionale
était également réalisée. Les prévalences régionales
ont été obtenues aprés standardisation indirecte sur
I’age a I'accouchement en prenant comme popula-
tion de référence la population hexagonale de notre
étude. Les rapports d’incidences standardisées
(Standardized Incidence Ratio ou SIR) de chaque
région et leur 1C95% calculés par la méthode de
Byar ont permis d’évaluer s'il existait une différence
significative au seuil de 5% entre la prévalence
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hexagonale et chaque prévalence régionale. Dans
les représentations cartographiques, les couleurs
des régions sont plus intenses lorsque leur préva-
lence spécifique était significativement supérieure
a la prévalence hexagonale. Inversement, les
couleurs des régions sont plus claires lorsque leur
prévalence spécifique était inférieure a la préva-
lence hexagonale.

Les analyses ont été realisées avec le logiciel
Stata 16/SE® (College Station, Texas 77845 USA).

Aspect éthique, confidentialité et sécurité
des données

Pour sa réalisation, 'ENP 2021 a regu I'avis d’oppor-
tunité auprés du Conseil national de I'information
statistiques le 14 octobre 2019, le label d’intérét
général et de qualité statistique auprés du Comité
du label (Visa n°2021X701SA, arrété du 23 novembre
2020), l'avis favorable d’un Comité de protection
des personnes le 7 juillet 2020, et lautorisation
de la Commission nationale de Il'informatique et
des libertés (DR-2020-391 du 31 décembre 2020).

Résultats

Caractéristiques des femmes étudiées

Les caractéristiques de notre échantillon d’étude sont
résumées dans le tableau 1.

Ces femmes étaient majoritairement nées en France
(80,3%), avaient pour la plupart entre 25 et 34 ans
(65,0%) (0,1% étaient mineures), étaient mariées
ou pacsées (60,6%) et vivaient en couple (95,2%).
Un peu plus de deux femmes sur cing (41,7%)
avaient un niveau d’éducation supérieur ou égal
a un Bac +3 ans. De méme, prés d’une femme sur
deux (48,4%) était CSP+, et une large majorité n’était
pas défavorisée (84,9% de femmes avec un indice
de précarité égal a 0). Prés de 42% des femmes
étaient primipares.

Concernant les antécédents psychologiques et/ou
psychiatriques depuis leur adolescence, 15,2% des
femmes déclaraient avoir déja bénéficié d’une prise
en charge en consultation de plus de 3 mois ou
en hospitalisation.

Dépression, symptomatologie dépressive
modérée, anxiété, idées suicidaires
a 2 mois post-partum

En 2021, 16,7% [15,7-17,7] des femmes interrogées
présentaient une DPP, et 12,6% [11,7-13,5] une
symptomatologie dépressive modérée (tableau 2).
Lanxiété concernait 27,6% [26,5-28,8] des femmes
répondantes (tableau 2).

Globalement, des idées suicidaires étaient retrou-
vées chez 5,4% [4,7-6,1] des femmes ; et parmi ces
derniéres, un peu plus de la moitié (51,0%) décla-
raient des idées suicidaires fréquentes, soit 2,7%
de notre population d’étude (tableau 2).



Tableau 1

Caractéristiques des femmes de I’échantillon étudié, Enquéte nationale périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 133)

Caractéristiques sociodémographiques

Age (en années)? n=7 133

15-24 10,7% [9,9-11,6]
25-29 28,6% [27,5-29,8]
30-34 36,4% [35,1-37,6]
35-39 19,2% [18,2-20,2]
40 et plus 51% [4,6-5,7]
Pays de naissance n=7 063

France 80,3% [79,1-81,4]
Autre pays d’Europe 3,6% [3,1-4,2]
Afrique du Nord 6,9% [6,2-7,7]
Autre pays d’Afrique 5,9% [5,3-6,7]
Autre 3,3% [2,7-4,0]
Niveau d’études n=7 128

>Bac+3 41,7% [40,5-42,9]
Baccalauréat, bac+1 et +2 17,9% [17,0-18,9]
CAP, BEP, Lycée 34,2% [32,9-35,5]
Niveau college, primaire, 6,2% [5,3-7,2]
non scolarisée

Catégorie socioprofessionnelle (CSP)® n=6 960

CSP+ 48,4% [47,1-49,7]
CSP- 41,7% [40,5-43,1]
Inactive 9,9% [8,9-11,0]

Statut marital n=7 067

Célibataire 39,4% [38,1-40,7]
Mariée/pacsée 60,6% [59,3-61,9]
Vie en couple n=7 126

Oui 95,2 [94,5-95,8]
Non 48 [4,2-5,5]
Indice de précarité* n=7 133

0 (non défavorisée) 84,9 [83,8-86,0]
1 9,9 [9,0-10,9]
2 3,8 [3,2-4,6]
3 (trés défavorisée) 1,3 [1,0-1,7]
Antécédents obstétricaux, psychologiques et/ou psychiatriques
Parité® n=7 121

Primipare 41,7% [40,4-42,9]
Multipare 58,3% [57,1-59,6]
Suivi ou hospitalisation de la mere n=6 653

pour un motif psychologique

ou psychiatrique (depuis I'adolescence)®

Aucun 84,8% [83,9-85,6]
Suivi avec un psychologue/psychiatre 15,2% [14,4-16,1]
(=3 mois) ou hospitalisation

pour motif psychologique/

psychiatrique

* Pourcentages et intervalle de confiance a 95% (IC95%) pondérés pour le traitement de la non-réponse au questionnaire posé a 2 mois post-partum.

" Nombre de femmes ayant documenté chaque item.
2 Au moment de I'accouchement.

3 CSP déterminée sur la base de la profession actuelle ou sur la derniére exercée par la femme.
4 Cumul des critéres suivants : ne pas vivre en couple, percevoir le Revenu de solidarité active, étre assurée par I'’Aide médicale d’état ou ne pas avoir

d’assurance sociale, ne pas avoir de logement personnel.

5 Nombre d’accouchements (>22 semaines d’aménorrhée) antérieurs selon le dossier médical de la mére.
& Déclarés par la femme (cf. détails des questions posées dans le matériel et méthodes).
CAP : certificat d’aptitude professionnelle ; BEP : brevet d’études professionnelles.

Tableau 2

Prévalence de la dépression, de I'anxiété et des idées
suicidaires a deux mois post-partum déclarées

par les femmes de I’échantillon étudié, Enquéte nationale
périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 133)

Manifestations dépressives (EPDS complet)

Symptomatologie dépressive modérée 12,6 [11,7-13,5]
(score>10 et <13)

Dépression du post-partum (score>13) 16,7 [15,7-17,7]
Manifestations anxieuses (EPDS-3A")

Anxiété (score>4) 41,1 [39,9-42,4]
Anxiété (score>5) 27,6 [26,5-28,8]
Idées suicidaires (EPDS-Item 107)

Idées suicidaires (score>1) 5,4 [4,7-6,1]
Idées suicidaires fréquentes (score>2) 2,7 [2,2-3,3]

'Cf. matériel et méthodes pour la référence présentant I'auto-
questionnaire EPDS, le libellé des 3 questions de 'EPDS-3A et de I'item 10
de I’Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS).

2 Pourcentage pondéré pour tenir compte de la non réponse aux
questionnaires posés a 2 mois post-partum.

31C95% : intervalle de confiance a 95% pondéré.

La coexistence des trois manifestations psychiatriques
principales du PP (DPP, anxiété et idées suicidaires)
est présentée dans la figure 1. Parmi les femmes
de notre échantillon d’étude, 31,3% présentaient au
moins une des trois manifestations dépistées. Une
grande proportion de femmes présentant une DPP
étaient également anxieuses (83,2%) ou présentaient
des idées suicidaires (23,9%). Prés d’une femme pré-
sentant une DPP sur cing (20,8%) cumulait anxiété
et idées suicidaires. Concernant les femmes consi-
dérées comme anxieuses a 2 mois PP, 50,3% étaient
également considérées comme présentant une DPP
et 14,3% présentaient des idées suicidaires. Pres
d’une femme anxieuse sur 8 (12,6%) présentait une
dépression et des idées suicidaires.

Déclinaison régionale de la DPP
et de Panxiété a 2 mois

On relevait une disparité régionale de la DPP
comme de I'anxiété aprés standardisation sur I'age,
allant de 11,4% en Bourgogne-Franche-Comté,
a 21,7% en Centre-Val de Loire pour la DPP (figure 2
et tableau 3) ou allant de 21,2% en Normandie
a 33,9% en Centre-Val de Loire pour I'anxiété (figure 3
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Figure 1

Chevauchement entre les différentes symptomatologies dépistées par ’EPDS auprés des femmes de I’échantillon étudié,
Enquéte nationale périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 133)
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DPP : dépression du post-partum.

Les femmes déclarant une dépression du post-partum et/ou une anxiété et/ou des idées suicidaires sont celles qui ont un score a I'Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS)>13 et/ou un score EPDS-3A>5 et/ou un score a I'item 10 de 'EPDS>1 . Lintersectionnalité et les pourcentages sur I'échantillon
total (diagramme de Venn) ou uniquement dans le sous-groupe des femmes dépressives ou anxieuses (tableau) sont pondérés pour tenir compte de la

non-réponse aux questionnaires posés a 2 mois post-partum.

2 Les libellés sont « Anxiété » et « Anxiété et idées suicidaires » chez les femmes avec DPP ou « DPP » et « DPP et idées suicidaires » chez les femmes

anxieuses.

et tableau 3). Pour la DPP, les régions Bourgogne-
Franche-Comté, Grand Est, Nouvelle-Aquitaine et
Hauts-de-France avaient des prévalences signifi-
cativement inférieures a la moyenne hexagonale ;
tandis que les régions de I'lle-de-France, Provence-
Alpes-Cbte d’Azur et Centre-Val de Loire s’avéraient
avoir des taux significativement supérieurs (figure 2
et tableau 3). De méme, pour 'anxiété, les préva-
lences observées en régions Normandie, Nouvelle-
Aquitaine se révélaient significativement inférieures
a la moyenne hexagonale tandis que les taux des
régions Provence-Alpes-Cbte d’Azur et Centre
Val-de-Loire étaient significativement supérieurs
(figure 3 et tableau 3). Les régions ou les femmes
présentaient des prévalences de DPP élevées (Centre
Val-de-Loire et Provence-Alpes-Cote d’Azur) étaient
également celles ou les femmes présentaient les
prévalences de symptomes anxieux les plus élevées.

Pour les idées suicidaires, les faibles effectifs ne
permettaient pas de réaliser une analyse régionale.

Discussion

Ce travail estime pour la premiére fois en France la
prévalence a I’échelle nationale de la dépression,
de l'anxiété et des idées suicidaires a 2 mois PP
sur un échantillon représentatif de la population des
femmes accouchées en France hexagonale sur une
semaine donnée en mars 2021. En effet, pour I'édi-
tion 2021 de I’ENP, un suivi a 2 mois a été réalisé
pour la premiére fois incluant le questionnaire EPDS
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et permettant ainsi d’obtenir une évaluation de la santé
mentale des femmes en PP a partir d’'un échantillon
représentatif au niveau national. Sur les 7 133 femmes
étudiées, 16,7% déclaraient une dépression a deux
mois PP, 27,6% avaient des manifestations anxieuses
et 5,4% déclaraient des idées suicidaires. Ces résul-
tats soulignent la vulnérabilité des femmes en PP au
regard des manifestations psychiatriques. lls sont en
accord avec les données internationales publiées 4.

La prévalence de la dépression évaluée a 2 mois
PP en France hexagonale estimée au sein de cette
étude concorde avec les prévalences observées
entre 10 et 20% dans plusieurs études internatio-
nales 34, En France, la cohorte Elfe estimant la préva-
lence de la dépression a deux mois PP auprés de
16 411 femmes (vivant en couple et ayant accouché
en 2011 d’un enfant unique dans une des 349 mater-
nités francaises tirées au sort pour participer
a I'enquéte) montre que pres de 12% de ces femmes
étaient atteintes de DPP (Score EPDS>12), ce qui est
inférieur a ce que nous observons dans I'ENP2021
pour des femmes en couple et avec un seul enfant
(20%)22. Dans un sous-échantillon de la cohorte
francaise Eden, comprenant 1632 femmes ayant
accouché entre 2003 et 2006 dans deux maternités
francaises (CHU de Nancy et Poitiers), 19,1% des
femmes présentaient une DPP a 4 mois PP (EPDS>10)
alors que, dans notre travail, la proportion de femmes
présentant un score EPDS>10 a 2 mois était de
29,3% 2. Le design de cette étude (deux centres
participant, passation de 'EPDS sur une période PP



Figure 2

Prévalence régionale des femmes présentant une dépression a 2 mois post-partum et différence avec la prévalence
hexagonale, Enquéte nationale périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 126)
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sur cette carte du fait du faible nombre de femmes résidant sur ce territoire (n=25). Les régions qui apparaissent en rouge ou en beige sur la carte ont
des fréquences régionales significativement supérieures ou inférieures (p<0,05) a la prévalence hexagonale (16,7%) respectivement. Voir le tableau 3

pour le détail des Standardized Incidence Ratio (SIR) et des intervalles de confiance a 95% des SIR exacts par région.

différente de celle que nous avons définie pour notre
travail et seuil EPDS de dépistage inférieur au nbtre)
pourrait expliquer la différence observée. Dans
I’étude de cohorte IGEDEPP (Interaction of Gene
and Environment of Depression during PostPartum),
portant sur 3 310 femmes ayant accouché entre 2011
et 2016 dans huit services hospitalo-universitaires
de l'agglomération parisienne, la prévalence de la
DPP a deux mois était de 8,3% (IC95%: [7,3-9,3])“.
Cependant, cette étude portait uniquement sur
des femmes caucasiennes ayant accouché dans huit
centres d’lle-de-France, et le diagnostic de dépression
reposait sur un entretien clinique établi sur les criteres
internationaux. Ces différences méthodologiques,
ainsi que les périodes d’évaluation (2011-2016 vs 2021),
peuvent expliquer la moindre prévalence de DPP
retrouvée dans IGEDEPP comparée a celle calculée
pour I'lle-de-France dans notre analyse (19,2%).

Au sein de notre échantillon, la prévalence des DPP
variait selon les régions de résidence des femmes
avec des différences significatives observées dans
certaines régions comparativement au taux hexagonal

indépendamment des structures d’age a I'accouche-
ment dans chacune des régions. A notre connais-
sance, il n'existait pas, jusqu’a ce jour, d’étude de
prévalence de la DPP déclinée en France au niveau
régional. Les différences observées entre régions
pourraient étre liées aux caractéristiques des femmes
qui résident sur ces territoires, tant sur le plan socio-
démographique (précarité, statut migratoire récent,
etc.), que sur leurs histoires obstétricales ou psychia-
triques. De méme, les régions peuvent avoir certaines
spécificités, notamment en termes de stigmatisation
des troubles mentaux ou d’acces aux soins psycho-
logiques et psychiatriques a tous les ages de la vie.
Des études complémentaires sont nécessaires
pour bien appréhender les raisons de ces variations
de prévalences entre les régions de I’Hexagone.

Un peu plus d’un quart des femmes étudiées décrivait
des manifestations anxieuses importantes (27,6%)
sur la base d’'un score EPDS-3A>5. Cette prévalence
est supérieure aux 15,2% (estimée 5 a 12 semaines
post-partum) rapportés dans la méta-analyse inter-
nationale de Dennis et coll.2. Cette différence pourrait

BEH 18 | 19 septembre 2023 | 355



Tableau 3

Prévalences régionales des femmes déprimées ou anxieuses a 2 mois post-partum dans I’échantillon étudié,
Enquéte nationale périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 126)

Région

Auvergne-Rhdne-Alpes 17,0 [15,1-18,9] 1,01 [0,89-1,15] 28,1 [25,8-30,3] 1,01 [0,92-1,11]
Bourgogne-Franche-Comté 11,4 [8,5-14,3] 0,68 [0,51-0,89] 26,5 [22,5-30,5] 0,96 [0,80-1,14]
Bretagne 16,7 [13,6-19,9] 1,00 [0,80-1,23] 29,3 [25,4-331] 1,06 [0,89-1,24]
Centre-Val de Loire 21,7 [18,0-25,4] 1,29 [1,06-1,57] 339 [29,7-38,1] 1,22 [1,04-1,43]
Corse - - — — — — - -
Grand Est 13,7 [11,4-15,9] 0,82 [0,68-0,98] 24,3 [21,5-27,2] 0,88 [0,76-1,00]
Hauts-de-France 14,1 [12,0-16,2] 0,84 [0,72-0,99] 24,7 [22,1-27,3] 0,89 [0,79-1,00]
lle-de-France 19,3 [17,9-20,8] 1,16 [1,06-1,26] 29,9 [28,2-31,6] 1,08 [1,00-1,16]
Normandie 14,3 [11,5-17,2] 0,86 [0,68-1,086] 21,2 [17,9-24,5] 0,77 [0,64-0,91]
Nouvelle-Aquitaine 13,9 [11,8-16,0] 0,83 [0,70-0,98] 24,1 [21,5-26,7] 0,87 [0,76-0,98]
Occitanie 15,8 [13,5-18,2] 0,94 [0,80-1,11] 28,1 [25,3-30,9] 1,01 [0,89-1,14]
Pays de la Loire 17,4 [14,6-20,2] 1,04 [0,86-1,24] 27,9 [24,6-31,3] 1,01 [0,87-1,16]
Provence-Alpes-Cote d’Azur 20,5 [17,7-23,2] 1,22 [1,04-1,43] 32,0 [28,8-35,3] 1,16 [1,02-1,31]
France hexagonale (n=7 126) 16,7 [15,7-17,7] 27,6 [26,5-28,8]

Les chiffres en gras correspondent aux données significativement différentes de celles observées en France hexagonale.
' Cf. matériel et méthodes pour la référence présentant I'auto-questionnaire EPDS et le libellé des 3 questions de 'EPDS-3A.

2 Pourcentages obtenus aprés standardisation indirecte sur 'age a 'accouchement. La population de référence est celle de I'Hexagone : 7 126 femmes
(celles ne résidant pas en France hexagonale n’ont pas été prises en compte dans ce tableau).

% Intervalle de confiance a 95% pondéré. Pour I'IC95% du Standardized Incidence Ratio (SIR), la méthode de Byar présentée dans Breslow-Day et coll.

et Bouyer et coll. a été utilisée.

4 Standardized Incidence Ratio (SIR), en prenant comme référence les taux de dépression/anxiété par classe d’age observée dans la population

hexagonale.

étre due a I’'hétérogénéité des pays inclus dans cette
méta-analyse et aux outils d’auto-évaluation utilisés
(principalement le State-Trait Anxiety Inventory).
Dans son étude monocentrique réalisée auprés de
138 femmes francaises, I’équipe de Loyal et coll.
a utilisé le score EPDS-3A avec un seuil différent
(>4) : une symptomatologie anxieuse a 2 mois PP
etait décrite chez 36,1% de leur population, quand
nous avons 41,1% des femmes en France hexago-
nale en utilisant le méme seuil™®. Les manifesta-
tions anxieuses s’averent donc plus fréquentes que
les manifestations dépressives du PP, dans notre
étude comme dans ce qui a été décrit par d’autres
auteurs ™,

Nous retrouvons, comme d’autres, que I'anxiété et
la dépression a 2 mois PP coexistent fréquemment
(13,9% des femmes de notre échantillon, soit
83% des femmes déprimées et 50% des femmes
anxieuses) 2192425 Certains auteurs discutent
I’'existence de forme spécifique de DPP avec des
manifestations anxieuses, d’autres évoquent la
comorbidité entre les deux?s. Dans notre échan-
tillon, 49% des femmes anxieuses n’étaient pas
dépistées pour la DPP par le score global de 'EPDS,
ce qui est supérieur aux données préexistantes
publiées sur ce sous-score'?. Ce résultat devrait
inciter les cliniciens a rentabiliser chaque ques-
tionnaire EPDS en calculant le score de 'EPDS-3A
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en paralléle du score global de 'EPDS, afin de ne
pas limiter le dépistage aux seules femmes présen-
tant une dépression.

Notre étude montre également qu’a deux mois
PP, prés d’une femme sur 20 ayant accouché en
France hexagonale déclarait avoir des idées suici-
daires (5,4%). Ces résultats sont Iégerement en-deca
de ceux rapportés dans la derniere méta-analyse
publiée a ce jour (7%)". Cependant, nos travaux
refletent les idées suicidaires survenues « au cours
de la derniére semaine » précédant le remplissage
de l'auto-questionnaire, alors que dans leur revue,
Xiao et coll. considerent des idées suicidaires surve-
nues sur une période plus large du PP. D’autres
facteurs pourraient également expliquer la différence
observée entre notre étude et cette méta-analyse,
tels que l'outil d’évaluation utilisé, le design de
I’étude, 'année d’évaluation, ainsi que les populations
étudiées (générale ou clinique) et le contexte culturel.
Nos résultats sont cohérents avec les données exis-
tantes publiées a partir de I'item 10 de 'EPDS, a |a fois
dans la revue systématique de la littérature effectuée
par Lindahl et coll. en 20052 et dans des travaux plus
récents?282% En effet, Lindahl et coll. rapportaient
des idées suicidaires chez 4 a 14% des femmes
nouvellement accouchées, en cohérence avec les
travaux ultérieurs, qui retrouvaient des prévalences
comprises entre 3,4% et 9% a 6 semaines PP. L'étude



Figure 3

Prévalence régionale des femmes présentant une anxiété a 2 mois et différence avec la prévalence hexagonale,
Enquéte nationale périnatale, France hexagonale (mars 2021) (n=7 126)

Royaume-Uni

Manche

Normandie
21,2

! Océan =
Atlantique

Nouvelle-Aquitaine
24,1

Espagne

&
¢

3

24,2 32,0

Belgique

Allemagne

Suisse

Méditerranée

N/A

[ T

% Anxiété standardisé - Source : Santé publique france GEODES / © 2020 - JGN-Admin Express - JGN-Insee

Lux : Luxembourg.

Les prévalences (%) de I'anxiété (score EPDS-3A>5) a deux mois post-partum standardisées sur I'age a I'accouchement sont déclinées par lieu de
résidence des femmes étudiées apres exclusion des femmes résidant a I'étranger (n=7 126). Les données pour la région Corse ne sont pas présentées
sur cette carte du fait du faible nombre de femmes résidant sur ce territoire (n=25) Les régions qui apparaissent en bleu foncé ou en bleu clair sur la
carte ont des fréquences régionales significativement supérieures ou inférieures (p<0,05) a la prévalence hexagonale (27,6%) respectivement. Voir le
tableau 3 pour le détail des Standardized Incidence Ratio (SIR) et des intervalles de confiance a 95% des SIR exacts par région.

de Kim et coll. portant sur plus de 8 000 femmes
évaluées a I'aide de 'EPDS a 6 semaines PP retrou-
vait une prévalence d’idées suicidaires de 3,4%. Ces
femmes bénéficiaient ensuite d’un entretien avec
un clinicien spécialisé retrouvant un risque suici-
daire considéré comme élevé chez 1,1% d’entre
elles. Ainsi, plus d’'une femme sur 4 présentant des
idées suicidaires selon I'item 10 de 'EPDS avait en
effet un risque élevé de passage a I'acte suicidaire.
Ce résultat souligne 'importance d’évaluer spécifi-
quement cet item de 'EPDS pour dépister le risque
suicidaire?8, dans un contexte ou les suicides repré-
sentent la premiere cause de déces maternels a un
an PP, en France comme dans de nombreux pays
a haut niveau de ressources 2.

Nos résultats sont a mettre en perspective du
contexte de la pandémie. En effet, 'TENP 2021 a inclus
des femmes ayant accouché au cours de la troisieme
vague de la pandémie liée a la Covid-19. La grossesse
et l'arrivée de I'enfant se sont donc déroulées au
cours d’une période particuliere qui a pu affecter leur
déroulement, mais également I'organisation familiale.

Il est clairement établi que la crise sanitaire a impacté
la santé mentale de la population générale. De laméme
fagon, certains travaux, en France et dans d’autres
pays, ont montré que les femmes en période péri-
natale au cours de la pandémie avaient présenté
plus de symptémes psychiatriques®, en particulier
davantage d’anxiété, comparées a celles ayant
accouché avant la pandémie. Cependant, il semble
qu’il y ait eu un pic d’anxiété, survenu dans les
premiers mois/premiéres semaines de la pandémie
et du confinement, suivi d’une décroissance et d’un
retour a un niveau d’anxiété comparable a celui
observé avant la pandémie?'. Il serait intéressant de
comparer ces chiffres a ceux des femmes en age
de procréer sur la méme période, puis renouveler
ce type d’enquéte a distance de la crise sanitaire.

Forces et limites

Cetravail repose sur une enquéte impliquant 'ensemble
des maternités et maisons de naissance réparties
sur I'ensemble du territoire national. Grace a la forte
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participation des femmes et des établissements,
elle a permis d’avoir un échantillon représentatif des
accouchements en France lors d’une semaine donnée
avec un haut niveau de détails dans des domaines
tres variés. La qualité des données et notamment leur
exhaustivité (peu de données manquantes) a été opti-
misée grace au recrutement et a la formation spéci-
fiqgue de sages-femmes enquétrices en maternité et
d’enquéteurs professionnels lors du suivi téléphonique
a deux mois. Ce travail original a permis d’obtenir des
résultats inédits en France, tant a I’échelle nationale
que régionale.

S'ils restent comparables a ceux décrits dans la litté-
rature, les résultats observés présentaient certaines
limites. Tout d’abord, notre travail reposait sur I'uti-
lisation de 'EPDS et ses déclinaisons ; il s’agit d’un
auto-questionnaire validé uniquement pour le dépis-
tage de la dépression périnatale, et non pour le
diagnostic®32. Cela a pu conduire a une surestimation
des prévalences estimées. Cependant, cet outil est
le plus largement utilisé par les chercheurs, il permet
donc de comparer nos résultats a ceux de la littéra-
ture internationale existante®. De plus, il s’agit du ques-
tionnaire le plus recommandé en pratique clinique, en
particulier pour les soignants de premiére ligne®.

Quant a I'EPDS-3A, s’il n’est pas pertinent pour
diagnostiquer les troubles anxieux, c’est-a-dire
un trouble psychiatrique caractérisé, il semble en
revanche avoir toute sa place dans le dépistage
d’une anxiété importante en PP™. Le cas échéant,
son utilisation invite le clinicien a évaluer I'intensité de
I’anxiété, connue pour avoir des conséquences pour
la santé et le bien-étre de la mére et de I'enfant.

L’évaluation des idées suicidaires reposait dans nos
travaux sur un item unique de I'EPDS, portant sur
« penser a se faire du mal ». S’il s’agit, la encore,
d’un usage fréquent, tant dans le dépistage cli-
nique que dans les travaux de recherche sur les
idées suicidaires périnatales™, une évaluation plus
compléte du risque suicidaire périnatal incluant la
nature des idées suicidaires et I'intentionnalité serait
pertinente dans d’autres études.

De plus, 3,5% des femmes ayant complété le ques-
tionnaire posé a 2 mois PP n’avaient pas ou que
partiellement répondu a I'EPDS et ont été exclues
de nos analyses. Ces femmes ayant des carac-
téristiques significativement différentes de notre
population d’étude, il serait nécessaire de pouvoir
les étudier spécifiquement.

Par ailleurs, PENP 2021 s’est déroulée durant la troi-
sieme vague de la pandémie liee a la Covid-19 en
France, et cela a pu biaiser les prévalences estimées.
Ces derniéres ont donc besoin d’étre confirmées.

La prévalence des manifestations psychiatriques
du PP chez les femmes mineures (n<10 pour les
15-17 ans, soit 1/1 000) n’a pu étre étudiée ; d’autres
études spécifiques devraient s’intéresser parti-
culierement a cette population vulnérable élargie
aux 12-17 ans a l'avenir.
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Enfin, les analyses régionales manquent possible-
ment de puissance statistique, pouvant expliquer
I'absence de différence significative entre chaque
région et la prévalence hexagonale. Les départements
et régions d’outre-mer feront I'objet de communi-
cations spécifiques.

Conclusion

En France hexagonale, en 2021, prés d’une femme
sur six présentait des symptémes de DPP a deux
mois PP, un peu plus d’un quart des femmes avaient
des manifestations anxieuses et un peu plus d’une
femme sur 20 déclarait avoir des idées suicidaires.

Ces résultats renforcent la nécessité d’'une évalua-
tion des manifestations psychiatriques en période
postnatale et le caractére fondamental des politiques
de prévention, en particulier en lien avec le parcours
des 1 000 premiers jours, de repérage et de soutien
des femmes en période postnatale. En effet, il a été
démontré qu’en I'absence de dépistage systéma-
tique, on retrouve une sous-déclaration des symp-
tbmes psychiatriques et une absence de recours
aux soins. Les femmes accueillent favorablement
ces dépistages, avec une bonne acceptabilité des
auto-questionnaires. Ainsi, les initiatives de dépistage
systématique apparaissent comme la premiére étape
a une prise en charge adaptée. Par ailleurs, 'EPDS,
malgreé ses limites, peut permettre a lui seul d’aider le
clinicien dans ce triple dépistage universel des femmes
en PP. |l est indispensable d’évaluer ces symptdmes
précocement et régulierement apres I'accouchement.
C’est dans cet objectif que I'entretien postnatal est
devenu obligatoire en France pour permettre d’amé-
liorer la prévention, le dépistage et de ce fait la prise
en charge des troubles survenant en PP.

Les données tres riches de 'ENP 2021 permettront
a l'avenir de mieux cerner les déterminants de ces
différents troubles du PP dans le contexte francais,
afin d’orienter les stratégies de prévention vers des
sous-groupes de femmes a plus haut risque. B
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Résumé // Abstract

Contexte et objectifs — De nombreux travailleurs hospitaliers sont exposés au travail de nuit, avec plusieurs
conséquences sur leur santé et leur vie sociale. A ce jour, la qualité de vie et des conditions de travail (QVCT)
des travailleurs hospitaliers de nuit (THN) demeure peu documentée a grande échelle. Cette étude a pour
objectif de décrire et comparer la QVCT des différentes catégories professionnelles de THN de I’Assistance
publique — Hopitaux de Paris (AP-HP).

Méthodes - Les participants a 'enquéte en ligne Aladdin (15 juin-15 septembre 2020), représentatifs des THN
des 39 hoépitaux de '’AP-HP, ont complété le questionnaire WRQoL. Leurs réponses ont été comparées entre
catégories professionnelles (Chi2) et les caractéristiques associées a la satisfaction par rapport a la QVCT géné-
rale ont été identifiées (régression logistique).

Résultats — Au total, 38,7% des 1 387 THN enquétés se déclarent satisfaits de la qualité générale de leur vie
professionnelle, les infirmiers (52,3% des enquétés) étant les moins satisfaits. La plupart des THN (86%) ont
I'opportunité d’exercer leurs compétences au travail, avec des objectifs clairs a atteindre (65,5%). Cependant,
une majorité — toutes catégories confondues — mettent en avant un manque de moyens, I'insécurité, un besoin
de reconnaissance et de perspectives de carriere. Les sages-femmes présentent des enjeux spécifiques
(conditions de travail, stress).

Conclusions - Ces résultats mettent en avant plusieurs leviers potentiels d’action pour améliorer la QVCT des
THN et pourront servir de référence pour orienter et renforcer les dynamiques d’amélioration de la QVCT déja
engagées dans plusieurs établissements de I'’AP-HP.

Background and objectives — Many hospital workers are exposed to night-shift work, with consequences on
their health and social life. To date, large scale documentation on quality of working life (QWL) among night-shift
hospital healthcare workers (HCW) remains scarce. This study aimed to describe and compare QWL for different
occupational categories of HCW in Paris hospitals (Assistance Publique-Hépitaux de Paris, AP-HP).

Methods - Participants in the ALADDIN online survey (June 15 - September 15, 2020), representative of HCW
in the 39 AP-HP hospitals, completed the Work Related Quality of Life questionnaire. Their responses were
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compared between occupational categories (chi-squared tests) and characteristics associated with general
QWL satisfaction among HCW were identified (logistic regression).

Results - In total, 38.7% of the 1,387 HCW surveyed declared themselves satisfied with the general quality of
their working life, with nurses (52.3% of respondents) being the least satisfied. Most HCW (86%) had the oppor-
tunity to exercise their skills at work, with clear objectives to achieve (65.5%). However, a majority — all categories
combined - point to a lack of means, insecurity, and a need for both recognition and career prospects. Midwives

present specific issues (working conditions, stress).

Conclusions - These results highlight several potential levers for action to improve the QWL of HCW and may
serve as a reference to guide and reinforce QWL improvement efforts already underway in several AP-HP hospitals.

Mots-clés : Covid-19, Personnel hospitalier, Travail de nuit, Qualité de vie au travalil
// Keywords: COVID-19, Hospital staff, Night-shift work, Quality of working life

Introduction

Le recours au travail de nuit est en augmentation
ces dernieres décennies en France, avec notam-
ment un doublement du nombre de travailleurs de
nuit réguliers entre 1990 et 2013 ". Le secteur de la
santé est particulierement concerné, les infirmiers,
sages-femmes et aides-soignants faisant partie
des catégories socioprofessionnelles les plus
représentées parmi les travailleurs de nuit habi-
tuels™. En entrainant une dérégulation du rythme
veille/sommeil, le travail en horaires atypiques, et
en particulier le travail de nuit, peut avoir de multi-
ples répercussions, a la fois sur la santé — troubles
du sommeil, irritabilité, anxiété, augmentation du
risque de maladies cardiovasculaires, de troubles
métaboliques et de certains cancers (cancer du
sein, cancer de la prostate et cancer colorectal) —,
et sur la vie sociale et familiale des individus qui
y sont exposés?3. Dans ce contexte, la prise en
compte de la qualité de vie au travail est I'un des
leviers permettant d’améliorer le bien-étre général
et la santé percue des individus. Notion multidi-
mensionnelle, la qualité de vie au travail implique
une nouvelle approche du travail, considéré non
plus seulement sous l'angle de I’effort ou des
contraintes, mais aussi sous celui de la création de
sens et de valeur, et comme un facteur d’accom-
plissement personnel“. Laccord national inter-
professionnel du 9 décembre 2020 sur la santé
au travail a entériné I'utilisation de la terminologie
plus précise de « qualité de vie et des conditions
de travail » (QVCT) afin d’intégrer plus clairement
les notions de qualité et de modes d’organisation
du travail, de pratiques managériales, de relations
interpersonnelles au travail, d’environnement de
travail et de trajectoires professionnelles. Alors que
I’'amélioration de la QVCT dans les établissements
de santé fait I'objet d’'une stratégie nationale depuis
2016 (« Prendre soin de ceux qui nous soignent »5),
la QVCT des travailleurs hospitaliers de nuit (THN)
demeure peu documentée a grande échelle.
Menée dans les 39 établissements de I’Assistance
Publique — Hbépitaux de Paris (AP-HP), 'enquéte
Aladdin®® offre I'opportunité de documenter la
QVCT dans un échantillon représentatif des THN
de I’AP-HP en termes de sexe, d’age et de caté-
gorie professionnelle. Létude présentée dans cet
article a pour objectif de décrire les réponses des

participants a Aladdin au questionnaire de qualité
de vie au travail, de les comparer entre catégo-
ries professionnelles et d’identifier les caractéris-
tiques professionnelles associées a la satisfaction
des THN par rapport a la qualité générale de leur
vie professionnelle.

Matériel et méthodes

Lenquéte Aladdin

Lenquéte Aladdin a été menée entre le 15 juin et le
15 septembre 2020 aupres des THN des 39 hdpitaux
de '’AP-HP®1°, Les participants a I'’enquéte Aladdin
travaillaient uniquement de nuit ou alternaient entre
travail de nuit et travail de jour. Toutes les profes-
sions, a I'exception des médecins, pouvaient parti-
ciper a I'’enquéte. Les répondants pouvaient donc
étre issus des meétiers paramédicaux, d’accueil,
ou encore de sécurité et d’hygiene. Les médecins
étaient exclus au vu des spécificités de I'organisation
de leur travail (gardes). Les participants a I'enquéte
ont été invités a remplir un questionnaire en ligne
permettant d’évaluer leur QVCT et leur santé®.
Cette enquéte a été approuvée par le Comité de
protection des personnes de Lyon 2 en mars 2020
(ID RCB202-A00495-34) et validée par la déléguée
a la protection des données en amont de son lance-
ment. Elle s’inscrit dans le cadre d’'une méthodologie
de référence homologuée par la Commission natio-
nale de l'informatique et des libertés. Aprés lecture
de la note d’information, les participants donnaient
leur consentement éclairé pour participer a I'’étude
(case a cocher avant le début du questionnaire).

Evaluation de la qualité de vie au travail

La QVCT a été évaluée a 'aide de I’échelle WRQoL ",
qui comporte 24 items ayant chacun cing modalités
de réponses possibles (« pas du tout d’accord »,
« pas d’accord », « neutre », « d’accord », « fortement
ou tout a fait d’accord »). Les 23 premiers items de
I’échelle permettent d’explorer les six dimensions
suivantes de la QVCT : bien-étre général (general
well-being : GWB), équilibre entre vie professionnelle
et vie personnelle (home-work interface : HWI), satis-
faction au travail et vis-a-vis de la carriere profession-
nelle (job and career satisfaction : JCS), contrble au
travail (control at work : CAW), conditions de travalil
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(working conditions : WCS), et stress au travail (stress
at work : SAW) 2. Le 24¢ item de I'échelle WRQoL
évalue la satisfaction de I'individu par rapport a la
qualité générale de sa vie professionnelle. Nous
avons utilisé la traduction frangcaise de I'échelle
WRQoL validée par ses auteurs (". Cet outil psycho-
meétrique a été initialement développé sur un échan-
tillon de 953 soignants au Royaume-Uni™.

Caractéristiques professionnelles

Les informations suivantes ont été collectées au
cours de I'enquéte : sexe, age, catégorie profes-
sionnelle (infirmiers, aides-soignants et techniciens,
sages-femmes, cadres, autres catégories), type
de poste (fixe de nuit, service de remplacement dit
« pool », poste en alternance jour/nuit, nouvelle-
ment de nuit pendant I'’épidémie, autres), type de
service hospitalier (pédiatrie, adultes, travaille dans
plusieurs services), ancienneté dans le travail de nuit
en années, durée quotidienne de travail (10 heures,
12 heures, autre) et travail a temps partiel (oui/non).

Analyses statistiques

Les données de I'’enquéte ont été calibrées en utili-
sant un calage sur marges (méthode du raking
ratio) afin d’étre représentatives de I'’ensemble du
personnel soignant de nuit de ’AP-HP en termes
de sexe, d’age et de catégorie professionnelle®.
Les réponses aux 24 items du questionnaire WRQoL
ont été décrites pour I'ensemble de la popula-
tion d’étude, puis comparées entre les différentes
catégories professionnelles a l'aide de tests du
Chi2. Des modeles de régression logistique ont été
utilisés, afin de tester I'association entre caractéris-
tiques professionnelles et satisfaction par rapport a
la qualité générale de la vie professionnelle (réponse
« d’accord » ou « fortement ou tout a fait d’accord »
a l'item 24 de I'échelle WRQoL : « Je suis satis-
fait(e) de la qualité générale de ma vie profession-
nelle »). Les variables ayant une p-valeur<0,25 dans
les analyses univariées ont été considérées comme
eligibles pour I'analyse multivariée. Une méthode
de sélection pas a pas descendante a été utilisée,
afin de déterminer le modele multivarié final (seuil de
significativité p<0,05). Les analyses ont été effec-
tuées sur données calibrées, en utilisant le logi-
ciel Stata® version 14.2 pour Windows (StataCorp,
College Station, Texas, Etats—Unis).

Résultats

Principales caractéristiques
de la population d’étude

Au total, parmi les 12 000 THN de I'AP-HP, 1 497
(soit 12,5%) se sont connectés sur le site de I'enquéte
et ont répondu a au moins un item du questionnaire.
Parmi ces derniers, 1387 (92,7%) ont complété
I’échelle WRQoL et constituent la population d’étude.
Celle-ci comprend 77,5% de femmes et I'age moyen

M Quality of Working Life: research based organisational scales and
surveys. https://www.qowl.co.uk/

362 | 19 septembre 2023 | BEH 18

est de 39 ans (écart-type : 12 ans). Plus de la moitié
des THN de la population d’étude (52,3%) sont infir-
miers, 38,2% aides-soignants ou techniciens, 4,2%
sages-femmes, 0,8% cadres, et 4,6% appartiennent
a d’autres catégories professionnelles (participants
ne se reconnaissant dans aucune des catégories
professionnelles proposées : agents d’accueil, admi-
nistrateurs de garde, personnel administratif, phar-
maciens). Plus des trois quarts (75,8%) des THN
occupent un poste fixe de nuit, 61,2% travaillent dans
un service de soins pour adultes, 15,1% en pédia-
trie, 96,1% ont une durée de travail quotidienne de
10 a 12 heures, et 5,2% exercent a temps partiel.
Lancienneté moyenne dans le travail de nuit est de
9 ans (écart-type : 8 ans). Les caractéristiques par
catégorie professionnelle sont décrites ailleurs?®.

Descriptif global des réponses
aux items d’évaluation de la QVCT

Les figures 1a a 1f présentent les réponses détail-
lées aux items de I’échelle WRQoL. Nous présen-
tons dans cette section les pourcentages de THN
ayant choisi la modalité de réponse « d’accord »
ou «fortement ou tout a fait d’accord ». Dans
I’ensemble de la population d’étude, 38,7% des
THN se déclarent satisfaits de la qualité générale de
leur vie professionnelle (item 24). On compte aussi
86% ayant l'opportunité d’utiliser leurs compé-
tences au travail (item 3), et 73,6% trouvant qu’en
général, « les choses se passent bien pour eux au
travail » (item 17). Par ailleurs, 65,9% trouvent que
leurs horaires de travail actuels sont adaptés a leur
situation personnelle, 65,5% déclarent disposer
d’objectifs clairs a atteindre dans le cadre de leur
travail, et 51% sont satisfaits du niveau de forma-
tion regu pour effectuer leur travail actuel. Un tiers
(33,5%) considerent travailler dans un environne-
ment sécurisé. Les items pour lesquels le pourcen-
tage de THN satisfaits est le moins élevé concernent
les opportunités de carriere offertes (item 18:
25,6% de THN satisfaits), les conditions de travail
(item 22 : 25,6% de THN satisfaits), la perception
d’une vie globalement proche de l'idéal (item 15 :
20,6% de THN d’accord), I’encouragement par les
supérieurs hiérarchiques a adopter des horaires
de travail flexibles (item 14 : 18% de THN d’accord)
et la reconnaissance de la qualité du travail par
le supérieur hiérarchique (item 8: 17,3% de THN
d’accord). Par ailleurs, 29,4% des THN considerent
que leur employeur leur fournit ce dont ils ont besoin
pour faire leur travail efficacement (item 13).

Distribution des réponses neutres

Le pourcentage de THN ayant choisi la modalité de
réponse « neutre » est le plus élevé pour les items
relatifs a 'encouragement par le supérieur hiérar-
chique a adopter des horaires de travail flexibles
(38,8%), le sentiment d’étre plutdt heureux (37,8%),
la perception d’une vie globalement proche de 'idéal
(36,3%), la satisfaction par rapport aux opportunités
de carriere offertes (35,9%), le sentiment de béné-
ficier d’'une infrastructure adaptée et d’une flexibi-
lité adéquate pour accorder travail et vie de famille


https://www.qowl.co.uk/
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(35,5%), la satisfaction par rapport a la qualité géné-
rale de la vie professionnelle (31,6%), et le sentiment
d’étre « satisfait de sa vie » (30,3%). Ce pourcentage
est le moins élevé pour I'item relatif a 'opportunité
d’utiliser ses compétences au travail (9,3%).

Comparaisons entre catégories professionnelles

Satisfaction par rapport a la qualité générale
de la vie professionnelle

La satisfaction par rapport a la qualité générale de la
vie professionnelle varie de fagon significative selon
la catégorie professionnelle (tableau 1). Le pourcen-
tage de THN se déclarant satisfaits de cette qualité
générale est le moins élevé dans la catégorie des
infirmiers (34,7%), et le plus élevé dans la catégorie
« Autres » (50,5%).

Bien-étre général

L’analyse comparative ne montre pas de différence
significative entre les catégories professionnelles pour
les six items relatifs au bien-é&tre général (tableau 1).

Equilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

Dans la catégorie des sages-femmes, 13,1% des
THN déclarent bénéficier d’une infrastructure
adaptée et d’une flexibilité adéquate pour accorder
travail et vie de famille, alors que ce pourcentage
varie entre 27,5 et 39,9% dans les autres catégo-
ries professionnelles (p<0,0001). De la méme fagon,
38,4% des sages-femmes trouvent leurs horaires
de travail actuels adaptés a leur situation person-
nelle, contre 55,4 a 76,2% des THN dans les autres
catégories (p<0,0001). Les THN les plus nombreux
a trouver leurs horaires de travail adaptés sont les
aides-soignants et techniciens (76,2%) et les cadres
(71,2%). Les aides-soignants et techniciens sont les
moins nombreux a déclarer étre encouragés par
leurs supérieurs hiérarchiques a adopter des horaires
de travail flexibles (12,7% contre 19,9% a 38,3%
dans les autres catégories, p<0,0001).

Satisfaction au travail et vis-a-vis de la carriére
professionnelle

Plus de 80% des THN déclarent avoir 'opportunité
d’utiliser leurs compétences au travail, excepté dans
la catégorie professionnelle « Autres », ou ce pour-
centage est de 78,1%. Par ailleurs, 82% des sages-
femmes déclarent avoir des objectifs clairs a atteindre
dans le cadre de leur travail (contre 57,6 a 74% dans
les autres catégories professionnelles, p=0,0009)
et 70,1% d’entre elles sont satisfaites du niveau de
formation regu pour effectuer leur travail (contre
46,7 a 55,2% dans les autres catégories, p=0,0012).
Enfin, 10% des sages-femmes et 14% des infirmiers
pergoivent que la qualité de leur travail est reconnue
par leur supérieur hiérarchique, contre 21,7 a 30,3%
dans les autres catégories (p=0,0019). Lanalyse ne
montre pas de différence significative entre les caté-
gories professionnelles concernant le sentiment
d’étre encouragé a développer de nouvelles compé-
tences au travail (de 29% chez les sages-femmes
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a 37,9% dans la catégorie « Autres », p=0,7438) et
la satisfaction vis-a-vis des opportunités de carriere
disponibles (de 21,5% des THN dans la catégorie
« Autres » a 27,1% chez les cadres, p=0,9389).

Contréle au travail

Concernant le contréle au travail, 75% des sages-
femmes se sentent impliquées dans les décisions
qui touchent les patients, contre 38,2% a 43,8%
des THN dans les autres catégories (p<0,0001).
Lanalyse ne montre pas de difféerence significative
entre les catégories professionnelles concernant
la capacité a exprimer ses opinions et a influencer
les changements dans son domaine professionnel
(de 43,8% des THN dans la catégorie « Autres »
a 61,8% chez les cadres, p=0,1917), ainsi que I'impli-
cation des THN dans les décisions qui les concernent
au travail (de 34,5% des THN dans la catégorie
« Autres » a 57,2% des sages-femmes, p=0,09).

Conditions de travail

Concernant les conditions de travail, 15,9% des
sages-femmes considérent disposer des moyens
nécessaires pour effectuer leur travail efficacement,
contre 27,3% (infirmiers) a 35,1% (catégorie « Autres »)
des THN dans les autres catégories (p=0,0256). Les
conditions de travail sont jugées satisfaisantes par
6,8% des sages-femmes, contre 24,6% (infirmiers)
a 30,9% (cadres) des THN dans les autres catégo-
ries (p=0,0067). Entre 27,7% (catégorie « Autres »)
et 38,1% (sages-femmes) des THN déclarent travailler
dans un environnement sécurisé (p=0,7958).

Stress au travail

Il apparait que 73% des sages-femmes et 61,4%
des cadres se sentent souvent sous pression au
travail (contre 37,3 a 46,9% dans les autres catégo-
ries, p<0,0001). Entre 31,4% (catégorie « Autres ») et
50,2% (sages-femmes) ressentent souvent un niveau
excessif de stress au travail (p=0,2083).

Caractéristiques professionnelles
associées a la satisfaction générale
par rapport a la qualité de vie professionnelle

Dans les modeles de régression logistique (tableau 2),
le sexe, I'age, le type de service dans lequel les THN
exercent, leur ancienneté dans le travail de nuit et leur
durée quotidienne de travail ne sont pas significative-
ment associés a la satisfaction générale par rapport
a la qualité de vie professionnelle. Dans 'analyse multi-
variée, les aides-soignants et techniciens sont plus
fréequemment satisfaits de cette qualité générale que
les infirmiers, et les THN effectuant des remplacements
le sont moins que ceux ayant un poste de nuit fixe.

Discussion

Les données de cette enquéte de grande ampleur,
menée dans les 39 hopitaux de '’AP-HP, permettent
d’analyser finement les perceptions des THN concer-
nant leur QVCT. Les résultats obtenus mettent en
avant plusieurs points-clés.



Tableau 1

Qualité de vie et des conditions de travail du personnel hospitalier de nuit de PAP-HP : réponses aux items de I’échelle WRQoL
selon la catégorie professionnelle (enquéte AP-HP Aladdin, 15 juin — 15 septembre 2020, n=1 387)

Satisfaction par rapport a la qualité de vie au travail générale

24. Je suis satisfait(e) de la qualité générale de ma vie professionnelle | 34,7 42,1 | 472 | 372 | 505 | 00114
Bien-étre général

4. Je me sens bien en ce moment 42,7 47,7 35,0 46,6 38,2 0,1832
9. Ces derniers temps, je me suis senti malheureux(se) et déprimé(e) 43,2 39,3 38,8 33,0 35,0 0,4779
10. Je suis satisfait(e) de ma vie. 54,3 56,1 65,6 54,5 52,5 0,5325
15. Ma vie est proche de I'idéal dans presque tous ses aspects 19,4 22,2 22,7 12,9 22,2 0,7215
17. En reégle générale les choses se passent bien pour moi au travail 75,3 71,9 66,9 67,2 77,3 0,4287
21. Ces derniers temps, tout bien considéré, je me sens plutot

heureux(se) 43,6 411 53,5 38,0 28,6 0,0685
Equilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

5. Mon employeur me fournit une infrastructure adaptée et une flexibilité

adéquate pour que mon travail s’accorde avec ma vie de famille 27:5 898 13,1 893 83,6 <0,0001
6. Mes horaires de travail actuels sont adaptés a ma situation

personnelle 61,5 76,2 38,4 71,2 55,4 <0,0001
14. Mon supérieur hiérarchique encourage vivement les horaires

flexibles de travail 19,9 12,7 383 | 240 21,6 | <0,0001
Satisfaction au travail et vis-a-vis de la carriére professionnelle

1. J'ai un ensemble d’objectifs clairs a atteindre pour pouvoir faire

mon travail 68,6 60,2 82,0 74,0 57,6 0,0009
3. J'ai I'opportunité d’utiliser mes compétences au travail 88,6 82,9 88,6 88,9 78,0 0,0179
8. Quand jai fait un bon travail, il est reconnu par mon supérieur

hiérarchique 14,0 21,7 10,3 30,3 22,0 0,0019
11. Au travail, on m’encourage a développer de nouvelles

compétences 30,8 29,6 29,0 33,8 37,9 0,7438
18. Je suis satisfait(e) des opportunités de carriére disponibles 95 4 6.3 270 971 215 0.9389
pour moi ici ’ ’ ’ ’ ’ ’

20. Je suis satisfait(e) du niveau de formation que j'ai regu

pour réaliser mon travail actuel 46,7 55,2 701 | 516 | 467 | 0,0012
Contréle au travail

2. Je me sens capable d’exprimer mes opinions et d’avoir une influence

sur les changements dans mon domaine professionnel 46,5 52,5 52,0 61,8 43,8 0,1917
12. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui me touchent

dans mon domaine de travail 334 40,8 57,2 405 345 0,09
23. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui touchent les patients

dans mon propre domaine de travail Ll 438 75,2 38,2 38,5 <0,0001
Conditions de travail

13. Mon employeur me fournit ce dont j’ai besoin pour faire

mon travail efficacement e Sy = 2 i e
16. Je travaille dans un environnement sécurisé/sir 33,2 34,2 38,1 35,0 27,7 0,7958
22. Les conditions de travail sont satisfaisantes 24,6 28,7 6,8 30,9 27,5 0,0067
Stress au travail

7. Je me sens souvent sous pression au travail 46,9 37,3 73,0 61,4 40,2 <0,0001
19. Je ressens souvent un niveau excessif de stress au travail 38,7 36,4 50,2 46,7 31,4 0,2083

Les p-valeurs en gras correspondent aux différences statistiquement significatives (p<0,05).

! Cette catégorie comprend les infirmiers dipldmés d’Etat et les infirmiers diplomés d’Etat spécialisés.

2 Cette catégorie comprend les aides-soignants, les manipulateurs en radiographie, les techniciens de laboratoire, les brancardiers et les auxiliaires
de puériculture.

3 Comparaison des pourcentages entre les différentes catégories professionnelles (test du Chi2).

AP-HP : Assistance publique-Hopitaux de Paris.
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Tableau 2

Association entre caractéristiques professionnelles et satisfaction par rapport a la qualité de vie au travail générale
chez le personnel hospitalier de nuit de ’AP-HP (enquéte AP-HP Aladdin, 15 juin — 15 septembre 2020, n=1 387)

Sexe féminin (77,5) 76,9 78,5 1,10[0,80-1,50] | 0,558

Age (moyenne : 39 ans; écart-type : 12 ans) 39 (11 40 (12)? 1,01 [1,00-1,02] 0,202

Catégories professionnelles

— Infirmiers (52,3) 55,7 46,7 réf réf

— Aides-soignants/techniciens (38,2) 36,2 41,4 1,37[1,06-1,76] | 0,015 | 1,36[1,05-1,75] | 0,018
— Sages-femmes (4,2) 3,6 5,1 1,69[0,82-3,48] | 0,158 | 1,82[0,83-4,00] | 0,138
— Cadres (0,8) 0,8 0,8 1,12[0,63-1,98] | 0,707 | 1,05[0,58-1,88] | 0,877
— Autres catégories (4,6) 37 59 1,92 [0,86-4,30] | 0,111 1,82 [0,82-4,06] | 0,143
Type de poste

— Fixe de nuit (75,8) 749 77,1 réf réf

— Service de remplacement (“pool”) (4,3) 53 2,7 0,49 [0,27-0,91] 0,024 0,49 [0,26-0,93] 0,028
— Poste en alternance jour/nuit (16,2) 16,4 15,9 0,94 [0,67-1,32] 0,734 0,88 [0,61-1,27] 0,497
— Nouvellement de nuit 0,8 0,7 0,87 [0,22-3,38] 0,836 0,89 [0,22-3,57] 0,865
pendant I'épidémie (0,8)

— Autres (2,9) 2,5 3,6 1,39[0,56-3,42] | 0,474 | 1,19[0,50-2,85] | 0,689
Type de service hospitalier

— Pédiatrie (15,1) 14,6 16,0 réf

— Adultes (61,2) 60,7 62,0 0,93[0,66-1,31] | 0,685

— Travaille dans plusieurs services (23,7) 24,7 22,0 0,81 [0,54-1,21] 0,298

Ancienneté dans le travail de nuit 9 (8y 9 (9) 1,01 [0,99-1,02] 0,431

(moyenne : 9 ans ; écart type : 8 ans)

Durée quotidienne de travail

— 10 heures (62,1) 61,6 63,1 réf

—12 heures (34,0) 34,6 32,9 0,93 [0,72-1,20] | 0,562

— Autre (3,9) 3.8 4,0 1,02[0,47-2,23] | 0,962

Les p-valeurs en gras correspondent aux différences statistiquement significatives (p<0,05) ; réf : valeur de référence.
' Sont classés dans la catégorie « Oui » les THN ayant répondu « d’accord » ou « fortement ou tout a fait d’accord », et dans la catégorie « Non » ceux

ayant répondu « pas du tout d’accord », « pas d’accord », ou « neutre ».
2 Moyenne (écart type).

AP-HP : Assistance publique — Hopitaux de Paris ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; OR : odds ratio ; ORa : odds ratio ajusté ; THN : travailleur

hospitalier de nuit.

QVCT générale : des perceptions mitigées
et des disparités entre catégories professionnelles

Si pres de 4 THN sur 10 se déclarent satisfaits de la
qualité générale de leur vie professionnelle, environ
3 sur 10 ne se prononcent pas a ce sujet, et la caté-
gorie professionnelle des infirmiers — la plus repré-
sentée dans I'enquéte — présente le pourcentage de
THN satisfaits le moins élevé. Les syndicats infirmiers
dénoncent depuis plusieurs années la dégradation
des conditions de travail dans cette profession,
en contact direct avec les patients (et parfois
confrontée a des réactions violentes de leur part,
dans un contexte de tension a I'’h6pital en termes
de personnel et de capacité d’accueil) et fortement
impactée par les réorganisations au sein des établis-
sements '3, LUenquéte s’étant déroulée peu apres la
premiére vague épidémique de Covid-19, ce manque
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de satisfaction peut étre également lié aux retentis-
sements psychologiques majeurs de la pandémie
dus au stress, a la surcharge de travail et aux réor-
ganisations des services hospitaliers dans I'urgence
pour faire face a l'afflux de patients. Ces retentis-
sements psychologiques sont en effet particulie-
rement marqués chez les personnels de premiére
ligne, comme les infirmiers, qui constituent dans
Aladdin la catégorie professionnelle la plus impactée
par les réorganisations durant la vague épidé-
mique (changement de salle ou d’équipe, chan-
gement d’activité pour prendre en charge des
patients Covid-19%). Dans le contexte spécifique
du travail de nuit, si les infirmiers peinent parfois
a faire reconnaitre leur rble essentiel aupres des
patients au-dela des seuls actes de soins « quanti-
fiables », ils évoquent également la diminution de la
pression institutionnelle la nuit, et la possibilité qui



leur est alors donnée d’exercer leur métier en accord
avec leurs valeurs™' : « La nuit laisse la place au
patient de s’exprimer et au soignant de I’écouter. » 6,
Dans I'enquéte Aladdin, la satisfaction générale par
rapport a la qualité de vie professionnelle ne varie
pas de facon significative en fonction des caractéris-
tiques des THN autres que la catégorie profession-
nelle et le type de poste (remplacement versus poste
fixe de nuit), soulignant une relative homogénéité du
niveau de satisfaction dans I'’ensemble des services.
S’agissant de la catégorie professionnelle, les résul-
tats montrent un niveau de satisfaction plus élevé
chez les aides-soignants et techniciens que chez
les infirmiers. Ceci fait écho avec plusieurs ressentis
positifs exprimés par les aides-soignants et techni-
ciens dans I'enquéte : moins de pression ressentie
au travail, une plus grande satisfaction par rapport
a la formation regue, aux horaires (équilibre entre
vie familiale et vie professionnelle) et a la reconnais-
sance de leur travail par leur supérieur hiérarchique.

Conditions de travail : en demande de moyens
et de sécurité

Seulement un tiers des THN de I'’enquéte déclare
travailler dans un environnement sécurisé. En 2019,
I’Observatoire national des violences en milieu de
santé a regu 23 780 signalements (pour 451 établis-
sements déclarants, la région fle-de-France étant la
plus touchée), dont 81% concernaient des atteintes
aux personnes. Les personnels des établissements
représentaient 82% des victimes de ces atteintes.
La plupart (94,5%) étaient des professionnels de
santé, aux premiers rangs desquels les infirmiers
diplomés d’état (47 %) et les aides-soignants et autres
soignants (45%) . Ces données soulignent I'ampleur
des problemes liés a la sécurité dans les établisse-
ments de soins. Certains établissements de I'AP-HP
ont pris des mesures pour faire face a ces probléemes
(sensibilisation, présence d’un service de sécurité).

Les préoccupations exprimées par les THN dans
Aladdin quant a la sécurité de leur environnement de
travail peuvent aussi étre le reflet de la situation des
personnels hospitaliers durant les premiéres phases
de la pandémie de Covid-19 (période de déroulement
de I'’enquéte), caractérisée par un acces difficile a
du matériel de protection adéquat face a I'infection®.

Par ailleurs, dans Aladdin, moins d’un tiers des THN
enquétés déclarent disposer des moyens néces-
saires pour effectuer leur travail efficacement,
mettant en avant un manque de moyens qui, avec le
manque de personnel, apparait de fagon récurrente
au premier plan des revendications des travailleurs
hospitaliers .

Reconnaissance du travail et carriére

Moins de 2 THN enquétés sur 10 déclarent perce-
voir une reconnaissance de leur travail par leur
supérieur hiérarchique, soulignant I'importance
d’accroitre la place de I'écoute et de I'expres-
sion, tant individuelle que collective, au sein des
équipes, engagement mis en avant dans la stratégie

nationale d’amélioration de la QVCT des soignants®.
Limportance de la reconnaissance au travail,
notamment pour 'engagement et le maintien dans
I’emploi, est mise en avant dans plusieurs études
menées aupres des infirmiers 20, Cependant, les
pratiques managériales tendent a évoluer?', et des
modeéeles alternatifs de management en santé prenant
en compte les enjeux de la QVCT sont possibles??,
tels la démarche participative?® (modele développé
dés les années 1990 dans le contexte des soins
palliatifs, étendu depuis a d’autres contextes comme
’lonco-hématologie), I’éthique du care?* et le leader-
ship transformationnel?®2¢, Enfin, seulement 1 THN
sur 4 dans Aladdin se déclare satisfait des oppor-
tunités de carriere disponibles sur son lieu de
travail. Ce résultat rejoint ceux de la consultation
des professionnels menée dans le cadre du Ségur
de la santé, dans laquelle 29% des 118 407 pro-
fessionnels enquétés classaient 'amélioration des
perspectives d’évolution de carriere parmi leurs
trois aspirations prioritaires .

Sages-femmes : des enjeux spécifiques

Dans Aladdin, les perceptions des sages-femmes
se distinguent de celles des autres catégories
de personnel sur plusieurs thématiques. Plus
nombreuses a se déclarer satisfaites de leur niveau
de formation, elles se sentent également davantage
impliquées dans les décisions qui les concernent
ou qui concernent leurs patients, avec des objec-
tifs clairs a atteindre. En revanche, elles sont plus
nombreuses a faire face a des difficultés pour conci-
lier travail et vie de famille et mettent en avant une
inadaptation de I'infrastructure dans laquelle elles
évoluent et de leurs horaires de travail par rapport
a leur situation personnelle, ainsi qu’'un manque
de flexibilité. Ceci peut en partie s’expliquer par la
prédominance du travail en alternance jour/nuit chez
les sages-femmes dans Aladdin (95,1% des sages-
femmes concernées, contre 8% a 16,7% des THN
dans les autres catégories®). Elles sont également
plus nombreuses a exprimer un haut niveau de
stress au travail, des conditions de travail non satis-
faisantes et un manque de reconnaissance de la part
de leurs supérieurs hiérarchiques. Ces ressentis
négatifs peuvent en particulier étre liés au niveau
de responsabilité élevé des sages-femmes dans
la prise en charge des patients, qui se traduit par
leur implication majeure dans la prise de décisions
concernant ces derniers. Ces résultats confirment
également le caractére aigu des problématiques
liges a la QVCT auxquelles font face aujourd’hui les
sages-femmes?. lls peuvent étre également mis
en paralléle avec les données du récent rapport
du Collége national des sages-femmes (CNSF) sur
I’évaluation de la santé au travail des sages-femmes
en France?®, qui identifient le conflit entre vie pro-
fessionnelle et vie privée et le manque de reconnais-
sance comme deux facteurs de risque d’épuisement
émotionnel dans cette catégorie de personnel.
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Réponses neutres

Le taux de réponses neutres est plus élevé dans
Aladdin pour les items relatifs a la satisfaction par
rapport a la flexibilité des horaires, aux perspectives
de carriére, et au bien-é&tre général (ex : perception
d’une vie proche de I'idéal). Ceci peut s’expliquer
par la nature du travail a I’hopital, offrant souvent
peu de latitude en termes de flexibilité des horaires.
Par ailleurs, certains THN ont pu éprouver des
difficultés a se positionner quant a leur avenir pro-
fessionnel ou a répondre a certains items de I'’échelle,
peu spécifiques.

Forces et limites de I’étude

La nature multicentrique de I'enquéte Aladdin, la
pluralité des professions représentées et la repré-
sentativité de I’échantillon de personnels en termes
d’age, de sexe et de catégorie professionnelle
constituent les principales forces de cette étude.
Lutilisation d’une échelle d’évaluation de la qualité
de vie au travail validée au niveau international
constitue un atout supplémentaire. Cette étude est
cependant limitée par sa nature transversale, un taux
de réponse global limité, et I'effectif restreint dans
certaines catégories professionnelles. Des études
longitudinales seront nécessaires afin de décrire
I’évolution dans le temps de la QVCT du personnel
hospitalier de nuit et d’en identifier les déterminants.
L’absence de données permettant de caractériser les
non-répondants au questionnaire et la non-prise en
compte de I'ancienneté dans la fonction et dans le
poste, de I'absentéisme et du turn-over constituent
une autre limite. De plus, I'étude étant restreinte aux
hoépitaux de la région parisienne, elle ne permet pas
de prendre en compte de possibles différences entre
les régions d’exercice, liées a des facteurs environ-
nementaux et/ou structurels (taille des hoépitaux,
place des établissements dans I'offre de soins locale,
etc.). Enfin, la période de déroulement de I'enquéte,
durant les premiers mois de la pandémie de Covid-
19, est propre a modifier les perceptions des
soignants de leur QVCT (en particulier sur les dimen-
sions relatives au bien-étre général et au stress au
travail), en raison de la singularité de cette période
de crise sanitaire.

Conclusion

En conclusion, basés sur une enquéte représenta-
tive, les résultats de cette étude mettent en avant
plusieurs leviers potentiels d’action pour améliorer
la QVCT des THN au sein de I'AP-HP, tout en tenant
compte des différences entre catégories profes-
sionnelles. Au-dela de la satisfaction des demandes
de moyens, une meilleure valorisation et une
reconnaissance du travail effectué, I'acces a la for-
mation tout au long de la carriére, I'amélioration des
possibilités d’évolution professionnelle et la mise
en place d’'une organisation du travail permettant
un meilleur équilibre entre vie personnelle et vie
professionnelle sont autant de pistes d’améliora-
tion de la QVCT des THN, pouvant étre prises en
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compte dans la gestion des ressources humaines
a I’hépital. Les résultats d’Aladdin pourront servir
de référence pour orienter et renforcer les dyna-
miques d’amélioration de la QVCT déja engagées
dans plusieurs établissements de I’AP-HP. B
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Résumé // Abstract

Introduction - Nous avons étudié le fardeau de la Covid-19 dans les établissements d’hébergement de
personnes agées dépendantes (Ehpad) de Provence-Alpes-Cote d’Azur (Paca) dans lesquels les résidents sont
arisque de formes graves.

Matériel et méthodes - Létude s’est appuyée sur le systeme de surveillance de la Covid-19 en Ehpad au cours
des cing vagues identifiées entre les semaines 09-2020 et 16-2022, pour lesquelles ont été comparés les taux
d’attaque (TA), ceux d’hospitalisation (TH) et ceux de Iétalité (TL) parmi les résidents des Ehpad ayant signalé
des épisodes de Covid-19. La couverture vaccinale (CV) a deux doses a également été décrite.

Résultats — Au total, 1 435 épisodes de Covid-19 et 30 110 infections ont été recensés chez les résidents.
Le TA a diminué progressivement de la vague 2 (31,8%) a la vague 4 (16,2%), augmentant a nouveau en
vague 5 (27,8%, p<0,01). TH et TL ont diminué de la vague 1 a la vague 5 (respectivement de 21,2% a 2,7% et
de 18,4% a 3,0%, p<0,01). La CV a deux doses était de 71,9% en vague 3 et 89,9% en vague 4.

Discussion-conclusion - La Covid-19 a fortement affecté les Ehpad en Paca au cours de la période étudiée.
Une amélioration des TH et TL est observée au cours du temps, les taux les plus bas étant observés en
vagues 4 et 5, périodes ou la CV était >90%. Cependant, les variations observées du TA suggérent que
I’ladministration des deux premiéres doses du vaccin n’a pas suffi a réduire le nombre d’infections au fil du
temps. |l parait important d’évaluer le besoin d’administrer des doses de rappel et des vaccins mieux adaptés
aux nouveaux variants, afin de prévenir les formes séveres de la maladie chez les résidents en Ehpad.

Background - We studied the burden of COVID-19 in long-term care facilities (LTCF), where residents are
particularly at risk of developing severe forms of COVID-19, in the French region of Provence-Alpes-Cbte-d’Azur
(PACA).

Methods — This study used data collected through the LTCF COVID-19 surveillance system during the five
COVID-19 waves identified between week 09-2020 and week 16-2022. We compared the attack rate (AR), hospi-
talisation rate (HR) and case fatality rate (CFR) among residents (Pearson Chi-square test) in LTCF that reported
COVID-19 episodes. We also described the 2-dose vaccination coverage (VC).

Results — Overall, 1,435 COVID-19 episodes were included, accounting for 30,110 infections among residents.
The AR decreased gradually from wave 2 (31.8%) to wave 4 (16.2%), increasing again in wave 5 (27.8%, p<0.01).
HR and CFR decreased from wave 1 to wave 5 (from 21.2% to 2.7% and from 18.4% to 3.0%, respectively,
p<0.01). VC was 71.9% in wave 3 and 89.9% in wave 4.

Conclusion — COVID-19 significantly affected LTCF in PACA during the studied period. There was a generalized
TH and TL improvement overtime, with the lowest levels observed in waves 4 and 5. At that point, VC was >90%.
However, according to the described TA fluctuations, vaccination did not seem to provide long-lasting protec-
tion against infection. We recommend assessing the need to administer booster doses and vaccines better
suited to new variants to prevent severe forms of COVID-19 among LTCF residents.

Mots-clés : Covid-19, SARS-CoV-2, Ehpad, Fardeau, Surveillance
// Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Nursing homes, Burden, Surveillance
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Introduction

En France, la pandémie de Covid-19 a débuté en
mars 2020. Entre cette période et le printemps 2022,
cing vagues épidémiques se sont succédé, notam-
ment en Provence-Alpes-Cbte d’Azur (Paca), caracté-
risées par des variants différents du SARS-CoV-2. La
souche Wuhan de type sauvage était la seule iden-
tifiée pendant les vagues 1 et 2 survenues en 2020
(tableau 1), avant de porter la premiére partie de la
vague suivante. La surveillance génomique a montré
que la vague 3 a ensuite été soutenue par la concur-
rence avec les variants préoccupants (variant of
concern, VOC) Beta et Alpha, ce dernier devenant
majoritaire durant les derniéres semaines. Le variant
Delta a ensuite porté la vague 4 et le début de la
vague 5, avant d’étre remplacé par le VOC Omicron
fin 202112,

Les VOC sont des variants qui présentent des modi-
fications génétiques affectant des caractéristiques
spécifiques du virus, comme la transmissibilité, la
virulence, I'évasion des anticorps. lls ont aussi un
avantage de croissance par rapport a d’autres variants
dans plusieurs régions de I’Organisation mondiale
de la santé et répondent a au moins une des carac-
téristiques suivantes : changement préjudiciable
dans la gravité clinique de la maladie, changement
dans I’épidémiologie de la Covid-19 ayant un impact
sur la capacité des systéemes de santé qui néces-
site des interventions majeures de santé publique,
ou diminution significative de I'efficacité des vaccins
contre les formes sévéres de la maladie.

Depuis le début de la pandémie, plusieurs systemes
de surveillance ont été mis en place afin de déter-
miner, entre autres, I'intensité de circulation du virus,
la gravité des cas, ou encore la mortalité liée au
virus. Parmi ceux-ci, le systéeme de surveillance
dans les établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS), dont les établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (Ehpad),
visait a identifier précocement la survenue de cas
d’infection de SARS-CoV-2 au sein de ces établis-
sements pour mettre trés rapidement en place les
mesures de lutte et de prévention. Cet objectif a été
maintenu tout au long de la période étudiée. Il est
possible que les mesures de prévention aient évolué
au fil du temps, ainsi que la rapidité de leur mise
en place. Toutefois, les modalités de signalement

Tableau 1

des cas et des épisodes n'ont pas été modifiées.
Ce dispositif de surveillance était d’autant plus
utile dans les Ehpad, ou les personnes agées sont
a haut risque de développer une forme sévére de
la maladie, et au sein desquels le risque de trans-
mission est élevé®S. Le signalement précoce devait
permettre aux ESMS de bénéficier d’un soutien de
’Agence régionale de santé (ARS) pour une évalua-
tion de la situation, une expertise en hygiéne et la
mise en place des mesures de gestion, dont I'orga-
nisation des dépistages. Si nécessaire, le Centre
d’appui pour la prévention des infections associées
aux soins (CPias) pouvait étre mobilisé. D’autres
ressources, telles que les « hotlines » gériatriques,
fournissaient aussi du soutien®. Les Cellules régio-
nales de Santé publique France assuraient la diffu-
sion quotidienne et hebdomadaire des résultats de
la surveillance aux partenaires et pouvaient égale-
ment intervenir pour la réalisation d’investigations
épidémiologiques complémentaires. Elles contri-
buaient également a I’évaluation régionale et natio-
nale de 'impact de I’épidémie de Covid-197.

Nous avons analysé les données de surveillance
afin de décrire et comparer le fardeau de la Covid-19
dans les Ehpad au cours des différentes vagues de
la pandémie, et identifier les facteurs permettant
de mieux comprendre les tendances observées
d’une vague a l'autre. Ces informations pourraient
aider a améliorer la stratégie de prévention et
de contréle des épisodes de Covid-19 dans ces
établissements 8.

Méthodologie

Population cible

La population cible était constituée par les rési-
dents et personnels des 569 Ehpad recensés au
1¢" janvier 2021 en Paca, ou des épisodes de Covid-19
avaient été signalés dans la période d’analyse.

Définitions

Les définitions retenues ont été celles proposées
dans le guide relatif aux signalements de cas de
Covid-19 dans les ESMS de Santé publique France®.

Ces définitions n’ont pas évolué sur la période
d’analyse.

Vagues épidémiques (durée et variant dominant), Provence-Alpes-Cdte d’Azur, entre les semaines 09-2020 et 16-2022

Vague 1 09-2020
Vague 2 | 30-2020
Vague 3 | 53-2020
Vague 4 | 27-2021
Vague 5 | 42-2021

29-2020 Souche Wuhan type sauvage
52-2020 | Souche Wuhan type sauvage
26-2021 | Alpha’

41-2021 | Delta’

16-2022° | Omicron

' Données de séquencgage du SARS-CoV-2 en Provence-Alpes-Cote d’Azur disponible depuis la semaine 07-2021 dans le cadre de la stratégie nationale

de surveillance génomique.

2 La vague 5 était toujours en cours au moment de I’étude. La fin de cette vague a été donc définie par le moment ol les données ont été extraites.
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Un épisode de Covid-19 était défini par la survenue
d’au moins 2 cas chez les résidents en 14 jours entre
les semaines 09-2020 et 16-2022. Un épisode était
considéré comme clos quand 14 jours s’étaient
écoulés aprés le dernier cas®.

Un cas confirmé de Covid-19 a été défini comme
un cas positif rapporté par les Ehpad (test PCR ou
antigénique) a I'exception de la vague 1, ou tous les
cas positifs et les cas cliniguement diagnostiqués
par un médecin ont été considérés comme des cas
confirmés, du fait de I'impossibilité de la mise a dispo-
sition de tests en nombre suffisant dans les Ehpad.

Modalités de recueil de données

De la semaine 09-2020 a la semaine 16-2022, le
début de chaque vague a été défini en fonction du
taux de positivité en population générale au niveau
régional'. La date de début des signes du premier
cas de chaque épisode a été utilisée pour assigner
I’épisode a la vague correspondante.

Selon les modalités élaborées par le ministére de la
Santé, chaque Ehpad était tenu de déclarer tout cas
de Covid-19 survenu au sein de son établissement
sur une application dédiée® a la surveillance des
épisodes de Covid-19 en ESMS élaborée et suivie
par Santé publique France. En Paca, ce dispositif est
resté actif sur 'ensemble de la période d’analyse.

Chaque jour, la cellule régionale de Santé publique
France en Paca et Corse recensait le nombre de
signalements et le nombre de cas, et en informait
I’ARS Paca. LARS contactait chaque Ehpad, afin
de vérifier si les mesures requises de lutte contre la
Covid-19 étaient mises en place et si un appui était
nécessaire pour la gestion et le contréle de I'épisode,
en particulier la réalisation de campagnes de dépis-
tage. Si besoin, '’ARS pouvait demander a ce que le
CPias intervienne pour appuyer les équipes locales.
Par ailleurs, la cellule régionale est aussi intervenue
sur place pour réaliser des évaluations d’effica-
cité vaccinale. Plusieurs dizaines d’Ehpad étaient
suivies ainsi de maniere quotidienne lors des vagues
épidémiques.

Chaque jour, les Ehpad étaient tenus de mettre a jour
I'application afin de permettre a ’ARS d’intervenir en
cas de dégradation de la situation. Ce suivi quoti-
dien pouvait s’espacer lorsqu’aucun nouvel épisode
etait signalé. Lépisode était cléturé par 'Ehpad avec
la validation de la délégation de '’ARS.

La cellule régionale de Santé publique France, en
plus du suivi quotidien transmis a I’ARS, produisait un
bilan épidémiologique deux a trois fois par semaine
destiné a ’ARS. Un bilan hebdomadaire était égale-
ment diffusé sur Internet.

L’ensemble des données nécessaires pour répondre
aux objectifs de I'étude ont été extraites de la base
de données du systéme de surveillance en ESMS.
Les données analysées ont été extraites le 1" mai
2022 (fin de la semaine 16-2022).
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Indicateurs calculés
Les indicateurs qui ont été calculés sont les suivants :

e taux d’attaque (TA) : nombre de cas confirmés
chez les résidents des Ehpad ayant signalé des
épisodes de Covid-19 rapporté au nombre de
résidents présents a la date du signalement
initial dans ces mémes Ehpad ;

e taux d’hospitalisation (TH): nombre de cas
hospitalisés chez les résidents des Ehpad ayant
signalé des épisodes de Covid-19, rapporté au
nombre de cas confirmés chez les résidents
dans ces mémes Ehpad ;

e |étalité (TL) : nombre de cas décédés chez les
résidents des Ehpad ayant signalé des épisodes
de Covid-19 rapporté au nombre de cas confir-
més chez les résidents dans ces mémes Ehpad ;

e taille des épisodes : nombre d’épisodes dans
chacune des catégories suivantes (résidents
+ personnels) : 2-5 cas, 6-10 cas, 11-30 cas,
>30 cas ;

e durée des épisodes : nombre de jours entre
la date de début des signes du premier et du
dernier cas (résidents et personnels) ;

e couverture vaccinale 2 doses (CV) : nombre de
résidents ou personnels vaccinés avec deux
doses rapportées au nombre de résidents ou
personnels présents a la date du signalement
initial.

Tant le TA que la taille des épisodes refletent 'inten-
sité de la Covid-19. Néanmoins, la taille des épisodes
a été présentée parce qu’elle pourrait fournir un
message plus clair aux Ehpad et aux personnes
chargées de faire appliquer des mesures de santé
publique.

Le taux de positivité n’a pas été retenu car il n'a
pas été possible de recenser le nombre de tests
réalisés lors de chaque épisode signalé, les Ehpad
ne notant pas ces informations qui n’étaient
d’ailleurs pas demandées dans un cadre de sur-
veillance. Par ailleurs, la stratégie de dépistage
recommandée a été adaptée par certains Ehpad,
qui ont pu multiplier les séquences de dépistage
fournissant un suivi des cas incidents, y compris
des cas asymptomatiques, mais pas le suivi des
taux de positivité, le nombre de tests réalisés
n’étant pas connu.

Analyse de données

Lanalyse a porté sur I'ensemble des indicateurs
mentionnés ci-dessus pour les résidents, et unique-
ment sur le TA et la CV, pour les personnels. Tous
les indicateurs ont été calculés sur I'ensemble de
la période d’étude et par vague, hormis pour la CV
calculée uniquement sur les vagues 3 et 4 (mise en
place de la vaccination durant la vague 3 ; informa-
tions correspondant aux 2 ou 3 doses de vaccin non
disponibles pendant la vague 5).



Les indicateurs TA, TH, TL et la taille des épisodes
ont été calculés en prenant en compte I’'ensemble
des épisodes de Covid-19 signalés et cloturés au
moment de I'extraction de donnés pour chaque
période analysée (c’est-a-dire pour I'ensemble de la
période et pour chaque vague). Ainsi, pour calculer
le TA d’une vague, 'ensemble de résidents présents
a la date du signalement des épisodes de Covid-19
ont constitué le dénominateur, tandis que le numé-
rateur était 'ensemble de résidents touchés par la
Covid-19 dans la méme vague. Pour le TA, ont été
exclus les épisodes dont le nombre de résidents
présents dans ’Ehpad au signalement initial n’était
pas renseigné. La durée d’exposition n’a pas été
prise en compte car elle n’était pas recueillie dans
les Ehpad. Par ailleurs, notre intérét portait sur la
proportion de résidents touchés par la Covid-19
dans les Ehpad rapportant des épisodes, quelle que
soit leur durée. En ce qui concerne le nombre d’hos-
pitalisations et de décés survenus apres la cléture
des épisodes, ceux-ci ont été rapportés rétrospec-
tivement, permettant le calcul du TH et TL.

La taille des épisodes est présentée par classe :
« 2-5 cas », « 6-10 cas », « 11-30 cas » et « plus de
30 cas ». Elle a été calculée sur les épisodes cloturés,
hormis pour la classe « plus de 30 cas » dans laquelle
ont été comptés également les épisodes non-
cléturés, puisque quelle que soit 'augmentation du
nombre de cas au cours de ces épisodes, la caté-
gorie attribuée restait supérieure a « plus de 30 cas ».

La comparaison des indicateurs entre les vagues
a été réalisée a l'aide du test Chi2 de Pearson (TA,
TH, TL) et du test de Kruskal-Wallis (durée médiane
des épisodes).

Aspects reglementaires

Conformément a I'autorisation de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés, 'ARS et
Santé publique France ont un acces continu aux
données personnelles pour enquéter et contrdler
les menaces pour la santé publique. Aucune auto-
risation supplémentaire n’était nécessaire dans
la mesure ou les bases de données utilisées ne
comportaient aucune donnée nominative. Les infor-
mations permettant d’identifier les Ehpad touchés
par le Covid-19 ont été anonymisées dans cette
publication.

Résultats

Fardeau de la Covid-19 dans les Ehpad

Entre mars 2020 et avril 2022, les 569 Ehpad recensés
en région Paca ont signalé 1 435 épisodes de Covid-19.

Le nombre hebdomadaire d’épisodes de Covid-19
signalés par les Ehpad en région Paca est représenté
dans la figure.

Au total, sur la période d’étude, 43 284 infections ont
été recensées, dont 30 110 (69,6%) chez les résidents
(tableau 2). En outre, 2 398 hospitalisations ont été

enregistrées, tres majoritairement chez les résidents
(97,0%). Un total de 3 273 résidents est décédé, dont
2 272 dans les Ehpad et 1 001 a I'hopital.

Sur les 1 435 épisodes inclus, 1 278 (89,1%) étaient
cléturés au moment de I’extraction des données.

Chez les résidents des Ehpad ayant signalé des
épisodes de Covid-19 (tableau 3) :

e |e TA était de 27,3% sur 'ensemble de la période
analysée, avec des variations importantes
selon les vagues. Aprés avoir augmenté entre
les vagues 1 et 2, le TA a diminué progressi-
vement de la vague 2 (31,8%) a la vague 4
(16,2%), augmentant a nouveau en vague 5
(27,8%). Les différences observées sont statis-
tiquement significatives (p<0,01) ;

e le TH était de 8,3% sur I'ensemble de la période
analysée. Contrairement au TA, si le TH était le
plus élevé en vague 1, avec un taux supérieur
a 21%, et n’a cessé de diminuer au cours des
vagues successives pour atteindre un taux infé-
rieur a 3% en vague 5 (p<0,01) ;

e le TL sélevait a 11,8% sur I'ensemble de la
période analysée. Trés élevé en vague 1, il n’a
cessé de diminuer au cours des vagues, comme
le TH, moins rapidement toutefois. C’est en
vague 5 que survient une baisse tres nette.

Durée des épisodes

La durée des épisodes (médiane [écart interquar-
tile (EI)]) a augmenté entre la vague 1 (19 jours,
El: [14-25] jours) et la vague 2 (26 [12-39] jours), pour
diminuer progressivement au cours de la vague 3
(23 [10-34] jours) et de la vague-4 (15 [2-23] jours).
Une nouvelle augmentation a été observée en
vague 5 (20 [7-41] jours). La durée des épisodes était
significativement différente au cours des cing vagues
(p<0,01 ; test de Kruskal-Wallis).

Taille des épisodes

On observe une diminution du nombre de cas par
épisode entre la vague 2 et la vague 4. En revanche,
la taille des épisodes a augmenté nettement pendant
la vague 5, ou I'on dénombrait plus de 30 cas dans
pres de 50% des épisodes (tableau 4).

Couverture vaccinale

La CV 2 doses chez les résidents était de 71,9% en
vague 3, et de 89,9% en vague 4. Chez les person-
nels, la CV était de 32,2% en vague 3, et de 80,1%
en vague 4.

Discussion

Entre mars 2020 et avril 2022, cing vagues de
Covid-19 se sont succédé en région Paca'. La
comparaison de ces vagues, définies par le taux de
positivité en population générale, avec le nombre
d’épisodes rapportés par les Ehpad (figure) montre
que cet indicateur est cohérent avec les périodes
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Tableau 2
Nombre d’épisodes et de cas de Covid-19 dans les Ehpad, Provence-Alpes-Cote d’Azur, entre les semaines 09-2020 et 16-2022

Nb de semaines 21 23 27 15 27 113
Nb d’épisodes 130 431 261 85 528 1435
Nb de cas* confirmés 3551 15 681 7246 1428 15378 43284
Résidents 2580 10 856 4 967 1049 10 658 30110
Personnels 971 4 825 2279 379 4720 13174
Nb de cas* hospitalisés 570 1081 398 80 269 2398
Résidents 546 1053 382 79 266 2326
Personnels 24 28 16 1 3 72
Nb de résidents décédés 476 1701 709 110 277 3273
Dans I'établissement 290 1199 513 80 190 2272
A I'hopital 186 502 196 30 87 1001
Nb : nombre.

* Nombre de cas de Covid-19.

Tableau 3

Taux d’attaque, hospitalisation et Iétalité du Covid-19 chez les résidents des Ehpad, Provence-Alpes-Cote d’Azur,
entre les semaines 09-2020 et 16-2022

Nb d’épisodes cloturés 130 420 259 84 385 1278

Taux d’attaque

Nb d’épisodes inclus’ 128 398 251 84 385 1246

TA chez les résidents 24,4% 31,8% 24,4% 16,2% 27,8% 27,3% p<0,015
Nb de cas résidents 2 465 9752 4 566 1043 7913 25739 ’

Nb de résidents présents 10 086 30640 18710 6432 28 437 94 305

Taux d’hospitalisation

Nb d’épisodes inclus 130 420 259 84 385 1278

TH chez les résidents 21,2% 9,7% 7,7% 7,5% 2,7% 8,3% p<0,015
Nb de résidents hospitalisés 546 998 376 78 215 2213 '

Nb de cas résidents 2580 10273 4902 1043 7913 26 711

Taux de létalité

Nb d’épisodes inclus 130 420 259 84 385 1278

TL chez les résidents 18,4% 15,8% 14,3% 10,5% 3,0% 11,8% 0<0,015
Nb de résidents décédés 476 1627 700 110 238 3151 '

Nb de cas résidents 2580 10273 4902 1043 7913 26 711

Nb : nombre ; Nb de cas : nombre de cas de Covid-19; TA: taux d’attaque dans les Ehpad touchés par la Covid-19; TH: taux d’hospitalisation
dans les Ehpad touchés par la Covid-19 ; TL : Iétalité dans les Ehpad touchés par la Covid-19.

" Pour le calcul du TA, ont été exclus les épisodes dont le nombre de résidents présents dans I'Enpad au signalement initial n’était pas renseigné.
§ Test de Pearson Chi2.

Tableau 4
Taille des épisodes de Covid-19 en Ehpad, Provence-Alpes-Gote d’Azur, entre les semaines 09-2020 et 16-2022

2-5 cas 23(17,7%) | 66(15,3%) | 53(20,4%) | 19(22,6%) | 28(6,4%) | 189 (14,1%)
6-10 cas 22(16,9%) | 48(11,2%) | 46(17,7%) | 21(250%) | 44(10,1%) | 181 (13,5%)

11-30 cas 42 (32,3%) | 111(25,8%) | 70(26,9%) | 31(36,9%) | 150 (34,5%) | 404 (30,2%) p<0,01
>30 cas 43(33,1%) | 205(47,7%) | 91(350%) | 13(155%) | 213 (49,0%) | 565 (42,2%)

Nb d'épisodes inclus 130 430 260 84 435 1339

Nb : nombre ; § Test de Pearson Chi2.
" Nb de cas résidents et personnels.
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de survenue des vagues épidémiques, hormis pour
la vague 3. La persistance d’'un nombre élevé d’épi-
sodes entre les vagues 2 et 3 peut s’expliquer par
une politique de campagnes de dépistage dans les
Ehpad entrainant la détection de nombreux épisodes
de faible ampleur, le nombre d’épisodes ne reflétant
pas le nombre d’infections. Par ailleurs en popula-
tion générale, si le taux de positivité a diminué en fin
de vague 2, a la suite du deuxieme confinement qui
s’est étendu de novembre jusqu’a mi-décembre 2020,
le taux de dépistage dans la population a doublé
en prévision des fétes de fin d’année, limitant forte-
ment la baisse de l'incidence entre les vagues 2 et 3.
Ainsi, la région Paca n’a pas connu de réelle phase
inter-épidémique avant la vague 3. Le redémarrage
rapide de la vague 3 refléte une reprise de la circu-
lation virale (souche Wuhan) dés décembre 2020 qui
pourrait étre liée a la levée du deuxieme confinement
(2020-S50)°, avant que la vaccination des résidents
des Ehpad ne commence fin décembre (2020-S53).

Au total, 1 435 épisodes de Covid-19 ayant été a l'ori-
gine de 30 110 infections, 2 326 hospitalisations et
3 273 déces chez les résidents ont été signalés. Ces
chiffres mettent en évidence le fardeau de la Covid-19
dans les Ehpad en région Paca. Des variations impor-
tantes en termes de TA, TH et TL ont été identifiées
entre les cing vagues, qui peuvent étre le résultat de
plusieurs éléments, notamment les caractéristiques
des VOC prédominants, les périodes de confine-
ment, la protection apportée par la vaccination et
limmunité acquise lors d’infections précédentes
(immunité hybride '°).

En vague 1 (semaine 09-2020 a 29-2020) il n’y avait
pas d’immunité collective. Dans les Ehpad ayant
rapporté des épisodes, prés d’'un quart des résidents
ont été infectés durant cette seule vague. Parmi
les résidents infectés, 21% ont été hospitalisés et
18% sont décédés, ce qui pourrait représenter une
surmortalité par rapport aux périodes antérieures
a la pandémie 2. La comparaison des données de
cette vague avec les vagues suivantes doit se faire
avec prudence car les tests de dépistage étaient peu
disponibles en vague 1 et les cas recensés étaient
essentiellement des cas cliniques. La mesure de
prévention la plus importante a été le confinement treés
strict mis en place entre les semaines 12 et 19-2020,
qui a entrainé une chute tres nette du nombre de cas.
Dans un premier temps, cette mesure a été jugée
nécessaire face a l'urgence et la dimension inédite
de I'épidémie, en I'absence de vaccins et du fait de
la surcharge brutale du systéme de santé, dans un
contexte de méconnaissance de la maladie. Dans
un second temps, I'isolement social prolongé a eu
cependant des effets négatifs aux niveaux fonctionnel,
cognitif et globalement sur la santé mentale des rési-
dents des Ehpad ™. Cette période a aussi permis de
recueillir des éléments essentiels pour la connais-
sance, le contréle et la prévention de la maladie
(’histoire naturelle, la période d’incubation, les modes
de transmission, la gravité de la souche Wuhan de
type sauvage, et les groupes a risque tels que les rési-
dents des Ehpad) . La prise en charge des patients
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s’est ainsi aussi améliorée dans les Ehpad, notam-
ment pour des thérapeutiques telles que I'oxygéno-
thérapie, la corticothérapie, I’nydratation, etc. 1.

Lassouplissement des restrictions et les mouvements
de population liés a la période estivale ont contribué
a la survenue de la vague 2 (semaine 30-2020) et
a 'augmentation du TA, notamment dans les Ehpad
ayant signalé des épisodes ou prées d’un tiers des
résidents ont contracté la maladie. Cette vague s’est
caractérisée par un TH bien plus faible que durant la
premiére vague, lié a une meilleure prise en charge
des patients au sein des Ehpad, a une volonté de ne
pas saturer les hopitaux en transférant beaucoup
moins les patients que lors de la premiéere vague 6, et
a la réduction du nombre des personnes trés vulné-
rables en vague 1 (effet moisson).

Le début de la vague 3 (semaine 53-2020) est arrivé
peu de temps aprés la fin du deuxieme confine-
ment (semaines 45 a 50-2020) avec une reprise de
la circulation virale de la souche Wuhan, et I’émer-
gence ultérieure des VOC Beta, et surtout Alpha, qui
présentait une transmissibilité et une sévérité plus
élevée que la souche sauvage ™. Cette période
a été marquée par la mise en place des premieres
campagnes de vaccination priorisant les résidents et
les personnels des Ehpad. C’est aussi a cette époque
que le troisieme confinement a été mis en place
(semaines 14 a 17-2021). Malgré la dominance du
VOC Alpha, les mesures décidées ont été suivies par
une baisse du TA (7,4 points par rapport a la vague 2)
ainsi que du TH et TL (respectivement 2 et 1,5 points
par rapport a la vague 2).

La vague 4 a commencé par la dominance du VOC
Delta (semaine 25-2021), encore plus transmissible
que Alpha et possiblement plus sévére #2021, Cette
période a été cependant caractérisée par une CV
élevée et récente avec un schéma a deux doses
qui a permis de limiter la transmission du variant
Delta parmi les résidents des Ehpad?°??23, Le TA
chez les résidents s’est ainsi maintenu a un niveau
assez faible (16,2%) et le TL a baissé de 4 points par
rapport a la vague 3, alors que le TH se stabilisait.
Alafin de la vague 4, des doses de rappel (au-dela de
deux doses) ont été recommandées pour les popula-
tions vulnérables telles que les résidents des Ehpad,
a la suite de I'observation d’une baisse de 'immunité
contre la Covid-19 au fil des mois 242 et de I'efficacité
moindre des vaccins sur les nouveaux variants?'.

La vague 5 (semaines 42-2021 a 16-2022) a pu se
développer en raison de cette baisse d’immunité
conjuguée a un échappement immunitaire impor-
tant du VOC Omicron. Si, dans un premier temps,
le variant Delta est resté dominant, il a été remplacé
par le variant Omicron fin 2021, caractérisé par une
transmissibilité plus élevée et un échappement
immunitaire plus important22, Par ailleurs, plusieurs
études ont suggéré qu’Omicron avait une moindre
sévérité, méme si celle-ci était en partie expliquée par
immunité hybride préexistante?628-30, Sj les vaccins
disponibles restaient efficaces contre les formes
graves d’Omicron, d’autant plus avec une dose



de rappel, la protection apportée contre I'infection
par Omicron était limitée3'. Ces données sont cohé-
rentes avec la dynamique observée en vague 5 dans
les Ehpad : i) une transmissibilité et un échappement
immunitaire élevés amenant une nette augmenta-
tion du TA (12 points plus élevé qu’en vague 4) et un
nombre moyen de cas par épisode augmentant tres
fortement alors qu’il baissait entre les vagues 2 et 4
et ii) des niveaux de TH et TL chutant fortement pour
atteindre les niveaux les plus bas a ce jour (3% pour
les deux indicateurs).

Bien que cela n’ait pas pu étre démontré a travers
les analyses réalisées avec les données du dispo-
sitif de surveillance, les études publiées sur I'effica-
cité des vaccins montrent que la vaccination a
constitué une des mesures de prévention efficaces,
malgré I'apparition des VOC, pouvant expliquer la
baisse des TA, TH et TL en vague 3 et en vague 4,
et la diminution des TH et TL en vague 5?20.22:23.31-33,
Les autres facteurs contribuant a expliquer la dyna-
mique observée comprennent I'immunité acquise
par les vagues d’infections précédentes et les carac-
téristiques intrinséques du VOC Omicron 303!,

Ce dispositif s’est heurté a certaines difficultés
et contraintes. Le systéme de surveillance ESMS
est censé étre exhaustif, mais il est probable que
certains épisodes n’aient pas été signalés, la décla-
ration étant faite par les Ehpad. Méme si un suivi
proche a été mené et qu'un bilan quotidien des
épisodes était réalisé, I'absence de signalement ne
valide pas I'absence de cas. De plus, la premiére
version de l'outil de signalement numérique sur
laquelle reposait la surveillance de la Covid-19 en
ESMS comportait d’importantes lacunes dans le
contrble des données saisies par les établisse-
ments. Ces deux aspects ont pu impacter la qualité
des données recueillies. Toutefois, des ressources
importantes ont été dédiées au contréle de qualité,
notamment jusqu’au déploiement d’'une deuxiéme
version de l'application en mars 2021, palliant les
défauts de la premiére. D’autre part, en vague 1,
les cas « possibles » de Covid-19 ont été considérés
comme des cas confirmés, ce qui a pu surestimer le
TA et sous-estimer les TH et TL. Cette considération
est étayée par le fait que le nombre limité de tests
diagnostiques disponibles en vague 1 a empéché
le diagnostic biologique d’un nombre important de
cas. Pour remédier a ces difficultés, des le début de
I’épidémie et pendant toute sa durée, la cellule régio-
nale de Santé publique France adressait chaque jour
un tableau de synthése du suivi des épisodes de
Covid-19 en Ehpad, permettant un contréle perma-
nent de la qualité des données. Ce tableau a égale-
ment permis aux délégations départementales de
I’ARS de suivre I'’évolution des épisodes et d’apporter
un appui aux Ehpad de maniére trés réactive.

Par ailleurs, nous ne pouvons pas comparer nos
résultats aux données du niveau national. Il n’existe
en effet aucun bilan national de suivi des Ehpad apres
les premieres vagues'’, en raison de la survenue et
de l'intensité variables des vagues épidémiques dans
les différentes régions au cours du temps. Certaines

régions ont ainsi arrété plus tét que d’autres le suivi
des épisodes du fait de la charge de travail. La région
Paca a mené un suivi le plus assidu et exhaustif
possible compte tenu du contexte.

Pour calculer le TA, nous avons utilisé le nombre de
résidents présents a la date du signalement comme
dénominateur, ce qui peut avoir sous-estimé le
nombre total de résidents a risque sur la période.
Cependant, ce dénominateur offrait I'avantage
de prendre en compte les fluctuations du nombre
de résidents dans le temps, puisqu’a chaque nouvel
épisode, le nombre de résidents exposés était
actualisé. De méme, il n'a pas été possible de tenir
compte des taux de protection offerts par les épidé-
mies antérieures survenues au sein des Ehpad, ou
de la couverture vaccinale parmi les résidents et
les membres du personnel, car les données sur les
antécédents de Covid-19 ou de vaccination n’étaient
pas intégrées dans le systéeme de surveillance des
ESMS. La priorité était alors de recenser les épisodes
pour une prise en charge trés rapide, et non d’éva-
luer la stratégie de vaccination a plusieurs doses
ou la combinaison vaccination-antécédents de
Covid-19. Ceci devrait faire I'objet d’études spéci-
fiques. De plus, il avait été envisagé d’évaluer I'évo-
lution des TA, TH et TL par vague en fonction des
CV, mais ceci n’a pas été possible car de nombreux
facteurs pouvaient amener a des conclusions erro-
nées (ex : niveau de CV selon le nombre de doses,
les comorbidités des cas, la stratégie de prise en
charge). Par ailleurs, quelques études de mesure de
I’'efficacité vaccinale ont été réalisées en Ehpad et
ont montré que les vaccins offraient une trés bonne
protection contre la gravité de la maladie, méme si
I'efficacité était faible sur la transmission du virus®,

Les changements dans la politique de dépistage
au fil du temps ont pu entrainer des variations dans
I’identification et le signalement d’épisodes de
Covid-19, ainsi que dans le type d’épisode signalé
(par exemple, des campagnes de dépistage ont pu
identifier des épisodes peu virulents ou des cas
asymptomatiques qui seraient passés inapergus
autrement). Enfin, certains Ehpad ont pu signaler
des épisodes de Covid-19, sans tester tous les
résidents, mais uniqguement ceux présentant des
criteres spécifiques tels que la gravité ou la vulnéra-
bilité, ce qui a pu faire sous-estimer le TA et biaiser
les TH et TL.

Conclusion

Au total, malgré certaines limites, le dispositif
de surveillance des cas de Covid-19 a permis de
décrire la grande diversité des vagues ayant frappé
la région Paca et le fardeau de I'épidémie dans les
Ehpad. Il a également contribué a évaluer I'impact
des mesures de prévention et de contréle de la
maladie, particulierement de la vaccination, qui
a ciblé cette population en priorité des que les
vaccins ont été disponibles. Si la circulation du virus
avarié selon les vagues et I'’émergence des variants,
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on observe une baisse notable des TH et TL tout
au long des vagues épidémiques. Les actions de
lutte (confinement, vaccination, information, etc.)
et de prise en charge des patients ont certaine-
ment contribué a cette dynamique, conjointement
a « I'effet moisson » des deux premieres vagues et
a 'immunité naturellement acquise par les vagues
successives d’infection. La vaccination a joué un role
important dans le contréle de la maladie, et surtout
de ses formes séveres, ce qui a ainsi évité une satu-
ration des structures de santé. Avant la saison hiver-
nale, il apparait important d’administrer une dose de
rappel aux résidents des Ehpad pour maintenir le TH
et TL le plus bas possible, en particulier en raison
de la diminution de la durée de I'immunité au cours
du temps?*3'. De plus, 'apparition de sous-lignages
d’Omicron et d’éventuels nouveaux VOC pourrait
impacter négativement I'efficacité vaccinale contre
les formes séveéres, ainsi que la durée de 'immunité
acquise?934,

Enfin, le développement de vaccins mieux adaptés
a I'évolution du SARS-CoV-2 reste essentiel, afin
d’assurer une protection élevée et durable des rési-
dents des Ehpad et d’autres populations vulnérables
contre les formes séveres de la maladie au cours
de prochains vagues de Covid-19. H
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