3EH

Bulletin épidémiologique hebdomadaire

'.‘; Santé
-@ o publique
o ° France

> SOMMAIRE // Contents

PUBLICATION ACCELEREE // Rapid communication

Surveillance des accidents

de la vie courante pendant la période

de confinement de la pandémie de Covid-19

// Monitoring home and leisure injuries

during the lockdown due to the COVID-19

=TT 1= 1o p. 402
Annabel Rigou et coll.

Santé publique France, Saint-Maurice, France

N° 20 | 22 juillet 2020

La reproduction (totale ou partielle) du BEH est soumise a I'accord préalable de Santé publique France.
Conformément a I'article L. 122-5 du code de la propriété intellectuelle, les courtes citations ne sont pas
soumises a autorisation préalable, sous réserve que soient indiqués clairement le nom de I'auteur et la
source, et qu’elles ne portent pas atteinte a I'intégrité et a I'esprit de I'oeuvre. Les atteintes au droit d’auteur
attaché au BEH sont passibles d'un contentieux devant la juridiction compétente.

Retrouvez ce numéro ainsi que les archives du Bulletin épidémiologique hebdomadaire sur
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire

Directeur de la publication : Jean-Claude Desenclos, directeur scientifique, adjoint a la directrice générale
de Santé publique France

Rédactrice en chef : Valérie Colombani-Cocuron, Santé publique France, redaction@santepubliquefrance. fr
Rédactrices en chef adjointes : Frédérique Biton-Debernardi et Jocelyne Rajnchapel-Messai
Secrétariat de rédaction : Marie-Martine Khamassi, Farida Mihoub

Comité de rédaction : Raphaél Andler, Santé publique France; Thierry Blanchon, Iplesp; Florence Bodeau-
Livinec, EHESP; Bertrand Gagniére, Santé publique France-Bretagne; Isabelle Grémy, ORS lle-de-
France; Anne Guinard/Damien Mouly, Santé publique France - Occitanie; Nathalie Jourdan-Da Silva,
Santé publique France; Philippe Magne, Santé publique France; Valérie Oli¢, Santé publique France;
Alexia Peyronnet, Santé publique France; Annabel Rigou, Santé publique France; Hélene Therre, Santé
publique France; Sophie Vaux, Santé publique France; Isabelle Villena, CHU Reims.

Santé publique France - Site Internet : http://www.santepubliquefrance.fr

Prépresse : Jouve

ISSN : 1953-8030

BEH 20 | 22 juillet 2020 | 401


mailto:redaction@santepubliquefrance.fr
http://www.santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire

> PUBLICATION ACCELEREE // Rapid communication

SURVEILLANCE DES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE PENDANT LA PERIODE DE CONFINEMENT
DE LA PANDEMIE DE COVID-19

MONITORING HOME AND LEISURE INJURIES DURING THE LOCKDOWN DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC

Annabel Rigou' (annabel.rigou@santepubliquefrance.fr), Nathalie Beltzer', Réseau Enquéte permanente

sur les accidents de la vie courante (EPAC) - Cordelia Abric2, Amandine Adolff*, Laurie Billaud*, Elodie Bobe?*,
Marie-Pierre Boucounaud’, Aline Boutrin?, Johanie Chavoix?®, Isabelle Claudet®, Xavier Courtois?, Jean Defosse?,
Virginie Dubois', Damien Dufour®, Stéphanie Guyet Job®, Isabelle Jean?, Mireille Mante?, Véronique Méssager’,
Virginia Messeant', Marc Nectoux'?, Valérie Scheffer'

! Santé publique France, Saint-Maurice, France

2 Centre hospitalier Annecy-Genevois, Annecy, France
3 Centre hospitalier Haute-Gironde, Blaye, France

4 Centre hospitalier du Sud Seine et Marne, site de Fontainebleau, France
5 Centre hospitalier de Fougeres, France

¢ Groupement hospitalier du Havre, France

7 Centre hospitalier universitaire de Limoges, France

8 Hopital de la Timone (AP-HM), Marseille, France

9 Centre hospitalier universitaire de Toulouse, France
10 Centre hospitalier de Tourcoing, France

" Centre hospitalier de Verdun, France

2 Université Paris-Descartes, France

Soumis le 07.07.2020 // Date of submission: 07.07.2020

Résumé // Abstract

Introduction — Depuis la mise en place des mesures de confinement en lien avec la pandémie de Covid-19, les
services d’urgences ont observé une diminution des recours aux urgences pour accident de la vie courante (AcVC)
des cas peu graves et une augmentation des cas graves, notamment chez les jeunes enfants et les personnes
agées. Lobjectif de cette étude était de décrire les effets du confinement sur les recours aux urgences pour AcVC,
selon I'age et le type d’AcVC, en France métropolitaine.

Méthode - Les données de I'enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC) relatives aux recours
aux soins d'urgence en milieu hospitalier suite a un AcVC ont été analysées pendant la période de confinement
(16 mars au 10 mai 2020) et comparés a ceux produits pour la méme période en 2019. Les effectifs de passages
aux urgences pour AcVC et leurs pourcentages ont été décrits, pour 'ensemble des recours aux urgences et pour
ceux nécessitant une hospitalisation, considérés comme cas graves. Les taux d’hospitalisation ont été calculés.
lls sont présentés par age pour I'ensemble de la population, puis par age, sexe, lieu de I'accident, activité au
moment de I'accident et mécanismes accidentels chez les moins de 15 ans et les plus de 45 ans.

Résultats - Le nombre de passages aux urgences pour AcVC a diminué de prés de 50% pendant la période de
confinement par rapport a la méme période en 2019 (7 115 vs 15 881). Cette baisse a concerné tous les ages,
et les hommes aussi bien que les femmes. Le nombre de passages aux urgences des accidents graves au
domicile a augmenté chez les enfants de moins de 15 ans (+20% ; 227 vs 273) et chez les personnes de plus de
45 ans (+56% ; 449 vs 470). Le nombre de cas graves en lien avec une chute a augmenté chez les enfants &gés de
2 a6ans (+12%, 78 vs 86) et chez les 65-84 ans (+15%, 215 vs 248). Le nombre de cas séveres liés aux travaux
domestiques chez les plus de 45 ans (+25%, 40 vs 50), notamment lors d’activité de jardinage a augmenté par
rapport a 2019.

Discussion - La production de ces connaissances est utile pour adapter la prévention des AcVC, et plus parti-
culierement celle des accidents domestiques durant une période de confinement, a destination des jeunes
enfants et des personnes agées.

Introduction - Since the implementation of lockdown measures due to the COVID-19 pandemic, emergency
wards have observed a decrease in the use of their services for home and leisure injuries (HLIs) for mild
cases and an increase in severe cases, particularly among young children and the elderly. The objective of
this study was to describe the effects of lockdown on the use of emergency wards for HLI, according to
age and type of HLI, in metropolitan France.

Method - Data from the Continuous Survey on Home and Leisure Injurie (EPAC) on hospital emergency care
utilization following a HLI were analyzed during the lockdown period (16 March to 10 May 2020) and compared
to those produced for the same period in 2019. The number and percentage of emergency wards visits for HLIs
were described for all emergency visits and for those requiring inpatient hospitalization that were considered
severe cases. Hospitalization rates were calculated. They are presented by age for the general population,
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followed by age, sex, location of injury, activity at time of injury, and injury mechanisms for those under 15 years
of age and over 45 years of age.

Results = The number of emergency ward visits for HLI decreased by almost 50% during the lockdown period
compared to the same period in 2019 (7,115 vs. 15,881). This decrease occurred at all ages and among both
men and women. The number of emergency ward visits for severe domestic accidents increased among
children under 15 years of age (+20%; 227 vs. 273) and people over 45 years of age (+5%; 449 vs. 470). The
number of severe cases related to falls increased among children aged 2-6 years (+12%; 78 vs. 86) and those
aged 65-84 years (+15%; 215 vs. 248). The number of severe cases related to housework among the over 45 year
olds (+25%, 40 vs 50), especially during gardening activities, has increased compared to 2019.

Discussion — The production of this knowledge is useful in adapting HLI prevention, particularly the prevention
of domestic accidents during a lockdown period for young children and the elderly.

Mots clés : Covid-19, confinement, accidents de la vie courante, enfants, personnes agées
// Keywords: COVID-19, lockdown, home and leisure injuries, children, elderly

Introduction

Le nouveau coronavirus nommé SARS-CoV-2, iden-
tifié en Chine en janvier 2020, provoque une maladie
nommeée Covid-19. L'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a déclaré en janvier 2020 que I’épidémie
de Covid-19 était une urgence de santé publique
internationale et I'a requalifiée en pandémie le 11 mars
2020. Dans ce contexte, un dispositif de confinement
a été mis en place par le gouvernement sur ’ensemble
du territoire francais entre le 17 mars et le 11 mai 2020
impliquant une restriction des déplacements au strict
nécessaire, des sorties prés du domicile et de courte
durée, la fermeture des écoles, créches, lycées, etc.
(Décret n° 2020-293 du 23 mars 2020).

Les accidents de la vie courante (AcVC), qui re-
groupent les accidents domestiques, les accidents
de sports et de loisirs et les accidents survenant a
I’école, sont a I'origine de 5 millions de recours aux
urgences, plusieurs centaines de milliers d’hos-
pitalisations, et plus de 20 000 décés en France
chaque année. Depuis la mise en place des mesures
de confinement, les services d’urgences, ont observé
une diminution des recours aux urgences pour AcVC
des cas peu graves et une augmentation des cas
graves, notamment chez les jeunes enfants et les
personnes agées. Santé publique France a déve-
loppé une surveillance épidémiologique des AcVC
pendant la période de confinement, afin d’objectiver
les évolutions observées sur le terrain.

Lobjectif de cette étude était de décrire les effets du
confinement sur les recours aux urgences pour AcVC,
selon I'age et le type d’AcVC, en France métropolitaine.

Méthode

Les données proviennent de I’enquéte perma-
nente sur les accidents de la vie courante (EPAC)?
dont I'objectif est de disposer de résultats descrip-
tifs détaillés, fiables et a jour sur le nombre et les
caractéristiques des AcVC survenant en France et
donnant lieu a un recours aux soins d’urgence en
milieu hospitalier. Lenquéte repose sur un recueil
exhaustif et continu de données épidémiologiques
sur des personnes de tous ages victimes d’AcVC,
dans une dizaine de services d’'urgence en France.

Les données portent surla personne accidentée
(age, sexe, résidence), les caractéristiques de I'acci-
dent (date, mécanisme, lieu, activité, produits ou
objets impliqués), les Iésions, les parties lésées et
la prise en charge de I'accidenté. Les données sont
saisies tout au long de 'année par une personne
dédiée dans chaque hépital, a partir des informa-
tions disponibles dans le résumé de passages aux
urgences. Ces données sont transmises de maniere
sécurisée a Santé publique France.

Les données d’urgences générales proviennent
de 6 services d’urgences répartis sur 5 régions :
centre hospitalier (CH) Blaye, CH Fontainebleau,
CH Fougéres, centre hospitalier universitaire (CHU)
Limoges, CH Tourcoing, CH Verdun. Les données
pédiatriques proviennent de 9 services d’urgence
répartis sur 8 régions : CH Blaye, CH Fontainebleau,
CH Fougéres, groupement hospitalier (GH) Le Havre
(urgences pédiatriques), CHU Limoges, CHU Marseille
(urgences pédiatriques), CHU Toulouse (urgences
pédiatriques), CH Tourcoing, CH Verdun.

Les effectifs de passages aux urgences pour
AcVC et leurs pourcentages ont été décrits, pour
I’ensemble des recours aux urgences et pour ceux
nécessitant une hospitalisation, considérés comme
cas séveres. Les taux d’hospitalisation ont été
calculés, en rapportant les effectifs de passages
aux urgences pour AcVC nécessitant une hospitali-
sation aux effectifs totaux de recours aux urgences
pour AcVC. Ces indicateurs ont été décrits pendant
la période de confinement (16 mars au 10 mai 2020)
et comparés a ceux produits pour la méme période
en 2019. lls sont présentés par age pour I'’ensemble
de la population, puis par age, sexe, lieu de I'acci-
dent, activité au moment de l'accident et méca-
nismes accidentels (chute, bralure, ingestion corps
étranger, etc.) chez les moins de 15 ans et les plus
de 45 ans. Les comparaisons de pourcentages ont
été réalisées avec un test de Chi 2. Les analyses de
données ont été effectuées a I'aide du logiciel SAS.

Résultats

Pendant la période de confinement, 7 115 passages
aux urgences pour AcVC tous ages ont été enre-
gistrés dans I'enquéte EPAC. Sur la méme période
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en 2019, on en comptabilisait 15 881, soit une baisse
du recours aux urgences pour AcVC de 55% durant
la période de confinement. Cette baisse était de
57% chez les moins de 15 ans et de 40% chez les
personnes agées de 45 ans et plus. La baisse la plus
importante (-65%) était observée chezles 15-45 ans.
Le nombre de cas séveres d’AcVC pris en charge
aux urgences tous ages, s’élevait a 1 164 pendant
la période de confinement, soit une baisse de 13%
par rapport a la méme période en 2019 (1 344).
Cette baisse était plus marquée chez les 15-44 ans
(-34%). Elle était de -26% chez les enfants de moins
de 15ans. Chez les plus de 45 ans, le nombre
de cas séveéres était stable entre 2019 et 2020
(tableau 1 et 2).

Tableau 1

Caractéristiques des recours aux urgences pour AcVC, du 16 mars au 10 mai (période de confinement) 2019 et 2020,
<15 ans - enquéte EPAC

AcVC chez les enfants agés de moins de 15 ans

La baisse des passages aux urgences pour AcVC
observée chez les moins de 15 ans concernait
essentiellement les 5-14 ans (tableau 1, figure 1a).
La moyenne d’age des recours aux urgences
pendant cette période et dans cette classe d’age
était de 5,2 ans, elle était de 7,3 en 2019 (p<0,001).
La baisse a concerné aussi bien les gargons que
les filles, quel que soit I'age. Le nombre d’AcVC a
diminué pour tous les lieux de survenue de I'acci-
dent par rapport a 2019, mais la baisse a été moins
importante (-15%) pour les accidents au domicile.
La baisse concernait tous les mécanismes acciden-
tels et de fagon plus importante les choc/contact,
chutes et autres mécanismes (tableau 1), quel que

Tranche d’ages
0-1 ans 793 8%) | 631 (15%) 20% | p<0,001 | 59 (12%) 57 (15%) -3% p=0,02
2-4 ans 2363 (24%) | 1583 (37%) -33% 124 25%) | 111 (30%) -10%
5-9 ans 3217 (33%) | 1360 (32%) -58% 165 (33%) | 122 (33%) -26%
10-14 ans 3479 (35%) | 688 (16%) -80% 147 30%) | 78 (21%) -47%
Total <15 ans 9852 (100%) | 4262 (100%) |  -57% 495 (100%) | 368 (100%) -26%
Moyenne d’age 7,3 ans 5,2 ans - p<0,001 6,7 58 - p=0,3
Sexe
Gargon 5486 (56%) | 2 385 (56%) -57% p=0,7 | 309(62%) | 215 (58%) -30% p=0,23
Fille 4369 (44%) | 1877 (44%) -57% 186 (38%) | 153 (42%) -18%
Mécanisme accidentel
Choc/contact 1532 (16%) | 537 (13%) -65% | p<0,001 | 46 (10%) 33 (9%) -28% p=0,98
Chute 4881 (50%) | 2331 (56%) -52% 236 (50%) | 183 (51%) -22%
Corps Etranger 258 (3%) 227 (5%) 12% 35 (7%) 27 (8%) -23%
Ecrasement 542 (6%) 316 (8%) -42% 28 (6%) 25 (7%) 1%
Effet chimique 89 (1%) 65 (2%) -27% 24 (5%) 18 (5%) -25%
Effet thermique 105 (1%) 88 (2%) -16% 9 (2%) 8 (2%) 1%
ﬁ?gg?:ég‘eca"'s"‘es 568 (7%) 118 (3%) -79% 5 (1%) 5 (1%) 0%
r'\]"oencg’r‘;’l‘;gi 1750 (18%) | 518 (12%) -70% 92 (19%) 60 (17%) -35%
Lieu de I'accident
Aire de sport 1254 (13%) | 105 (3%) -92% | p<0,001 | 73 (15%) 12 (3%) -84% p<0,001
Habitat 3954 (41%) | 3364 (80%) -15% 207 (48%) | 273 (76%) +20%
Pleine nature 43 (<1%) 7 (<1%) -84% 2 (1%) 0 (0%) -100%
gforgl'j‘c‘;r gﬁ/ zone 64 (<1%) 10 (<1%) -84% 4 (4%) 3 (3%) -25%
Zone de transport 341 (4%) 87 (2%) 74% 19 (5%) 8 (<1%) -58%
Sg;ﬂgeme”ts loisirs/ 403 (4%) | 19(<1%) -95% 23 (5%) 1(<1%) -96%
[L,'J’g‘“gnse'gneme"m'e” 1939 (20%) | 4 (<1%) -100% 48 (10%) 0 (0%) -100%
Lieu, autre et non précisé | 1587 (17%) | 602 (14%) -62% 79 (17%) 64 (18%) -19%
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Tableau 2

Caractéristiques des recours aux urgences pour AcVC, du 16 mars au 10 mai (période de confinement) 2019 et 2020,
>45 ans — enquéte EPAC

Tranche d’ages
45-64 ans 1268 (43%) | 642 (36%) 49% | p<0,001 | 145@1%) | 117 (17%) 19% | p=0,04
65-74 ans 545(19%) | 332 (19%) -39% 108 (15%) | 137(20%) |  +27%
75-84 ans 471(16%) | 337 (19%) 28% 146 @1%) | 165(4%) |  +13%
85 ans et + 665 (23%) | 471 (26%) -29% 306 (43%) | 282 (40%) 8%
Total > 45 ans 2949 (100%) | 1782 (100%) | -40% 705 (100%) | 701 (100%) 1%
Moyenne d’age 69,3 715 - p=088 | 781 78,1 p=0,5
Sexe
Homme 1303 (44%) | 813 (46%) 38% | p=033 | 280@40%) | 295@2%) +5% | p=0,37
Femme 1646 (56%) | 968 (54%) 41% 425(60%) | 405 (58%) 5%
Mécanisme accidentel
Choc/contact 2579%) | 90 (5%) 65% | p<0,001 | 21 (3%) 15 (2%) -29% 0=07
Chute 1824 (62%) | 1214 (68%) |  -33% 588 (83%) | 575 (82%) 29
Corps Etranger 91 (3%) 55 (3%) -40% 7 (1%) 9 (1%) Effectif faible
Ecrasement 379(13%) | 236 (13%) -38% 52 (7%) 52 (7%) 0
Effet chimique 25 (1%) 13 (1%) -48% 6 (1%) 5(1%) | Effectif faible
Effet thermique 9 (1%) 7 (<1%) 63% 2 (<1%) 3(<1%) | Effectiffaible
ngg?sség‘éca"ismes 251 (8%) | 101 (6%) -60% 15 (2%) 20 (6%) +33%
r“]"oencgrr‘éfl‘;gz 90 (3%) 66 (4%) 27% 132%) | 22(<1%) +69%
Lieu de P’accident
Aire de sport 60 (2%) 0 (0%) 100% | p<0,001 | 4(1%) 0 (0%) 100% | p<0,001
Habitat 1610 (57%) | 1097 62%) | -32% 449 (65%) | 470 (67%) +5%
Pleine nature 47 (2%) 4 (<1%) -91% 7 (1%) 2 (<1%) 1%
gfon(mlr celzone 45 (2%) 10 (1%) -78% 5 (1%) 1(<1%) -80%
Zone de transport 206 (7%) | 75 (4%) -64% 40 (6%) 15 (2%) 63%
Eg;’ci‘s’eme“ts loisirs/ 12<1% | 1(<1%) 92% 3 (<1%) 0 (0%) -100%
'r;ilftjignseig”emem/"e” 183(6%) | 138 (8%) -25% 7 (1%) | 78(11%) 1%
Lieu, autre et non précisé | 657 (23%) | 457 (26%) -30% 106 (15%) | 135 (19%) 27%

soit I'age, a I'exception des enfants de moins de
2 ans, pour lesquels on observait une augmentation
des passages aux urgences pour ingestion de corps
étrangers (+54%, 28 en 2019 vs 43 en 2020), écra-
sement/coupure (+14%, 21 en 2019 vs 24 en 2020),
ingestion ou intoxication de produits chimiques
(+16%, 12 en 2019 vs 14 en 2020), brllures (+6%,
31 en 2019 vs 33 en 2020), et chez les 2-4 ans, une
stabilité pour ingestion de corps étrangers (+2%, 107
en 2020 vs 105 en 2019).

Le nombre de cas séveres d’AcVC pris en charge
aux urgences a diminué de -26% entre 2019
et 2020. Cette baisse était la plus importante chez
les 10-14 ans (-47%) et chez les 5-9 ans (-26%). Elle
était plus faible chez les 2-4 ans (-10%) et stable
chez les moins de 2 ans (tableau 1, figure 1b). La

moyenne d’age était de 5,8 ans, elle était de 6,7 ans
sur la méme période en 2019 (p=0,3). La baisse a
concerné aussi bien les garcons que les filles et ce
quel que soit I'age. Les cas séveres ont augmenté
au domicile (+20%, p<0,001). Cette augmenta-
tion était la plus importante chez les 10-14 ans
(+70%, 27 en 2019 vs 46 en 2020), suivis des 5-9 ans
(+28%, 68 en 2019 vs 87 en 2020) et des 2-4 ans
(+13%, 83 en 2019 vs 94 en 2020). Les cas séveres
d’AcVC ont diminué pour tous les mécanismes acci-
dentels (tableau 1) et tous les ages, a I’exception des
chutes chez les 2-6 ans (+12%, 78 en 2019 vs 86
en 2020).

Le taux d’hospitalisation chez les enfants de moins
de 1an est resté stable entre 2019 et 2020 : 10%
des passages aux urgences pour AcVC ont conduit
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Figure 1

Nombre de passages aux urgences pour AcVC selon I'age (<15 ans), du 16 mars au 10 mai (période de confinement) 2019

et 2020 - Enquéte EPAC
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a une hospitalisation pour les deux années. Au-dela
de 1 an et pour chaque age, le taux d’hospitalisa-
tion était plus élevé en 2020 comparé a 2019 (entre
6% et 14% selon I’age en 2020, vs entre 4% et 6%
en 2019).

AcVC chez les plus de 45 ans

Pendant la période de confinement, 1 782 passages
aux urgences pour AcVC chez les plus de 45 ans
ont été enregistrés, soit une baisse du nombre de
passages aux urgences pour AcVC de 40% par
rapport a la méme période en 2019. Dans cette classe
d’age, la baisse la plus importante était observée
chez les 45-64 ans (-49%) (tableau 1, figure 2a).
Elle était de -39% chez les 65-74 ans, de -28% chez
les 75-84 ans et de -29% chez les plus de 85 ans. La
moyenne d’age des recours aux urgences pendant
cette période et dans cette classe d’age, était de
71,5 ans, elle était de 69,3 en 2019 (p=0,88). Cette
baisse a concerné aussi bien les hommes que les
femmes, et ce quel que soit 'age. Le nombre d’AcVC
a diminué pour tous les lieux de survenue et pour
tous les mécanismes accidentels (tableau 2) pour
toutes les tranches d’ages.

Le nombre de cas séveres d’AcVC pris en charge
aux urgences est resté stable entre 2019 et 2020
(701 en 2020 vs 705 en 2019) chez les 45 ans et plus
(tableau 1, figure 2b). Les cas séveres ont augmenté
au domicile (+5%, p<0,001), notamment chez les
65-84 ans (+22%, 169 en 2019 vs 206 en 2020).
On observe une stabilité des cas sévéres pris en
charge aux urgences pour les activités de bricolage
chez les 45-64 ans mais une augmentation des cas
séveres liés aux travaux domestiques chez les plus
de 45 ans (+25%, 40 vs 50), notamment lors d’activité
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1b : Recours aux urgences suivis d’une hospitalisation
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de jardinage. Les cas séveres en lien avec une chute
étaient plus nombreux en 2020 qu’en 2019 chez les
65-84 ans (+15%, 215 en 2019 vs 248 en 2020).

Le taux d’hospitalisation était plus élevé en 2020
comparé a 2019 pour toutes les tranches d’ages:
18% chez les 45-64 ans (11% en 2019), 41% chez les
65-74 ans (20% en 2019), 49% chez les 75-84 ans
(831% en 2019) et 60% chez les 85 ans et plus
(46% en 2019).

Discussion

Cette étude a mis en évidence une baisse impor-
tante, de prés de 50%, du nombre de passages
aux urgences pour AcVC pendant la période
de confinement, par rapport a la méme période
en 2019. Cette baisse concerne tous les ages,
eFt les hommes aussi bien que les femmes. Le
nombre de passages aux urgences des accidents
graves au domicile a augmenté chez les enfants et
chez les personnes agées. La part des accidents
graves parmi 'ensemble des AcVC enregistrés aux
urgences pendant la période de confinement était
ainsi plus importante qu’en 2019.

La baisse des recours aux urgences pour des
pathologies autres que le Covid-19 a également
été observée en Chine, en Nouvelle-Zélande et
en Espagne?®. Le moindre recours aux urgences
pourrait étre lié a la peur des patients d’étre conta-
miné par le virus, comme cela a pu étre mis en
évidence pour d’autres pathologies, notamment les
urgences vitales cardio- et neuro-vasculaires 2. Les
personnes accidentées ont pu également limiter le
recours aux urgences a la suite de leur accident,



Figure 2

Nombre de passages aux urgences pour AcVC selon I’age (>15 ans), du 16 mars au 10 mai (période de confinement) 2019 et
2020 - Enquéte EPAC
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par souci de ne pas engorger les urgences et n’ont
par conséquent pas consulté aux urgences ou se
sont tournés vers un autre professionnel de santé
ou SOS médecins. Enfin, les mesures gouverne-
mentales de confinement, mises en place a partir du
16 mars 2020, impliquant notamment la fermeture
des écoles et des déplacements brefs liés a I'activité
physique individuelle des personnes (sans limitation
de durée et de distance, puis a partir du 23 mars,
limités a 1 heure par jour et dans un rayon de 1 km
autour du domicile) ont de fait réduit la survenue
d’accidents en lien avec ces activités pendant la
période de confinement.

Chez les enfants, le nombre de passages aux
urgences pour AcVC a baissé de maniéere importante
chez les 5-14 ans et plus Iégérement chez les moins

59 63 67 71 75

79 83 8 91 95 99 104

de 5 ans, d’ou une part de I'activité aux urgences
des moins de 5 ans plus importante pendant cette
période de confinement. Les restrictions d’activités
imposées par le confinement ont réduit fortement
’exposition des enfants a ces activités, et ainsi la
survenue d’AcVC. En effet, chez les 5-14 ans, plus
de la moitié des AcVC surviennent hors du domi-
cile, alors que chez les moins de 5 ans, entre 60%
et 93% des AcVC surviennent au domicile 2. Ainsi,
pour cette tranche d’age, les accidents au domi-
cile ont continué a se produire pendant la période
de confinement et ont méme pu augmenter pour
certains mécanismes accidentels, tels que I'inges-
tion de corps étrangers, les brilures, les intoxica-
tions/ingestions de produits chimiques. La baisse
a aussi concerné les passages aux urgences pour
cas graves d’AcVC chez les moins de 15 ans (-26%).

BEH 20 | 22 juillet 2020 | 407



Néanmoins, le nombre de passages aux urgences
pour cas graves a légéerement diminué chez les
2-4 ans et est resté stable chez les moins de 2 ans,
d’ou une part de l'activité aux urgences des cas
graves plus importante pour cette tranche d’age par
rapport aux 5-14 ans. Pour les accidents domes-
tiques, les passages aux urgences des cas graves
ont augmenté pour toutes les classes d’ages, ce qui
confirme I'impression remontée des urgentistes du
terrain d’une augmentation du nombre de cas graves
d’accidents domestiques chez les enfants. Cette
augmentation des cas graves a été observée en lien
avec une chute. La modification des modes de vie
familiaux du fait du confinement (télétravail, surveil-
lance en continu de plusieurs enfants au domicile,
ecole a la maison, préoccupation en lien avec la
maladie, etc.) a pu modifier les comportements des
parents vis-a-vis de la surveillance de leurs enfants.
Lenquéte CoviPrev( de Santé publique France en
population générale pourra apporter des ensei-
gnements sur I’évolution des comportements des
frangais pendant I'épidémie (confinement, activité
physique, etc.).

Chez les personnes agées de 45 ans et plus, le
nombre de passages aux urgences des cas graves
est resté stable par rapport a I'année précé-
dente et le nombre d’accidents graves survenant
au domicile a augmenté chez les 65-84 ans. Ces
accidents étaient en lien avec une chute. La limi-
tation de la mobilité et des liens sociaux (famille,
aidants, professionnels de santé, etc.), les effets
psychologiques potentiels en lien avec la pandémie
de la covid-19 et les comorbidités prévalentes ont
pu augmenter les risques d’accidents et principa-
lement de chute chez les personnes agées. Une
etude chinoise a mis en évidence une part élevée
des fractures de la hanche chez des personnes
agées de plus de 65 ans pendant la période de
confinement, résultats 2 a 3 fois plus élevé que la
part habituellement rapportée dans la littérature®.
De plus, le nombre d’accidents graves en lien avec
des activités de jardinage a augmenté chez les
45-74 ans. La population confinée a passé plus de
temps au domicile, consacrant ainsi plus de temps
aux travaux domestiques, avec l'utilisation d’outils
ou de matériels difficiles d’utilisation ou inconnus
pour certains, entrainant plus d’accidents.

Le systéme de surveillance EPAC est le seul systeme
en France qui fournit en continu des informations
précises sur les circonstances des AcVC en popula-
tion générale. Les 10 hépitaux participant a ce réseau
sont constants depuis de nombreuses années ce
qui favorise une remontée des données homo-
genes et la comparaison des données d’années
en années. Des analyses de qualité des données
sont réalisées chaque année, dans chaque hépital
du réseau, afin de s’assurer de I’exhaustivité et de la
fiabilité du recueil des données et ainsi de contribuer

W https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-
une-enquete-pour-suivre-I-evolution-des-comportements-et-de-la-
sante-mentale-pendant-1-epidemie
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a ’homogénéité du codage entre les hopitaux. Le
réseau EPAC est trés réactif et en capacité, dans
des circonstances sanitaires exceptionnelles, de
remonter des données a Santé publique France quasi
en temps réel. La limite principale de ce systéme
est liée au faible nombre de services d’urgences
participant, rendant difficiles les extrapolations des
résultats a 'ensemble de la population, ces services
d’urgences étant non représentatifs de I'ensemble
des 600 services d’urgences en France. Néanmoins,
I'objectif de cette étude était de comparer les
données d’AcVC pendant la période de confine-
ment avec les données de I'année précédente des
mémes services d’urgences pour les deux années :
le volume important des données (7 115 passages
sur la période d’analyse en 2020 vs 15 881 en 2019),
ainsi que ’'homogénéité des hdpitaux participant au
systéme permet de répondre a cet objectif, en limi-
tant les biais d’inclusion et de codage. Les études
publiées en Chine, Nouvelle-Zélande, angleterre,
sur les traumatismes ou les AcVC reposent majori-
tairement sur des systemes de surveillance ciblant
un seul hopital ou bien une seule population ou
des Iésions tres spécifiques, avec des volumes de
données beaucoup moins importants 3492,

Ces premiers résultats doivent étre complétés avec
I’'analyse de I’évolution des recours aux urgences
pour AcVC durant la période de confinement et
en ciblant spécifiquement les accidents domes-
tiques aupres des enfants et des personnes agées,
personnes les plus vulnérables face au risque d’acci-
dents domestiques. Le systeme de Surveillance
sanitaire des urgences et des déces (SurSauD®) a
travers les données du réseau Oscour® (organisa-
tion de la surveillance coordonnée des urgences)
et de SOS médecins pourra venir compléter les
données de l'enquéte EPAC, afin de décrire les
tendances, sur I'ensemble du territoire, de certains
types d’accidents (bralures, ingestion corps étran-
gers, etc.). Cependant, bien que disponibles pour
la majorité des services d’urgences en France, ces
données ne permettent pas d’avoir des informa-
tions détaillées sur la personne accidentée et les
caractéristiques de I'accident, comme celles de
I’enquéte EPAC.

La production de ces connaissances est utile pour
adapter la prévention des AcVC, et plus particulie-
rement celle des accidents domestiques durant une
période de confinement, a destination des jeunes
enfants, en rappelant les précautions a prendre telles
que celles rapportées par ’Académie nationale de
médecine®, et des personnes agées. De plus, malgré
la présence de la Covid-19, il est indispensable de
rester attentif a sa santé et de se faire soigner sans
attendre, en contactant son médecin, qui jugera de la
nécessité d’aller aux urgences et/ou en appelant le 15
en cas d’urgence. i

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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