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Dés la 1¢™ vague :

* Réorganisation
majeure des
ressources humaines
et logistiques

* Particulierement en
réanimation +
régions a  forte
pression épidémique

COVID-19 et tension en reanimation
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4 études, 4 objectifs

* EpiDeCoV 1 : association entre taux d’occupation en réanimation et déces
des patients COVID-19 !

e EpiDeCoV 2 : impact sur la mortalité des transferts inter-régionaux a partir
des régions a forte tension (= fort taux d’occupation)?

* EpiDeCoV 3 : devenir des patients 280 ans, a 6 mois post-réanimation 3

« EpiDeCoV 4 : évolution de la mortalité durant la 1¢" année de pandémie *

1 Guillon et al. Case fatality inequalities of critically-ill COVID-19 patients according to patient-, hospital- and region-related factors: a French nationwide study. Annals of Intensive Care. DOI: 10.1186/s13613-021-00915-4
2 Guillon et al. Interregional transfers for pandemic surges were associated with reduced mortality rates. Intensive Care Medicine. DOI: 10.1007/s00134-021-06412-3

3 Guillon et al. Long-term mortality of elderly patients after intensive care unit admission for COVID-19. Intensive Care Med. DOI: 10.1007/s00134-021-06399-x

4 Guillon et al. In-hospital mortality rates of critically ill COVID-19 patients in France: a nationwide cross-sectional study of 45,409 ICU patients. British Journal of Anaesthesia. DOI: 10.1016/].bja.2021.08.006
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Méthodes

Etudes transversales utilisant les bases PMSI nationales ATIH

* Population : tout patient COVID-19 > 18 ans

dmi , . . "y - 01A Code Infection Forme Virus
admis en réanimation (unités autorisées ) 0710 COVID.LS Respiratoire oy
* EpiDeCoV 2 et 3 : patients avec ventilation invasive U0711 COVID-19 Respiratoire Non identifié
U0712 porteur SARS-CoV-2 Asymptomatique
L u0714 COVID-19 Autres formes cliniques Identifié
* Admissions : U0715 COVID-19 Autres formes cliniques Non identifié

 EpiDeCoV1a3:1% mars-31mai2020
* EpiDeCoV 4 : 1¢" mars 2020 - 14 mars 2021

Facteurs associés identifiés par régression logistique

CNIL - Enregistrement MR-005 N°2018160620
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EpiDeCoV 1 - occupation réa et déces

14 513 patients =» 4 256 déces : létalité 29,3 %, tres variable...

A. ...selon les régions

Hauts-de-France
30,5 %

T - .
e lie-de-France  Grand Est
R : 29 o/ 24 n o
" Bretagne p3.5 % 31.0%
4 17.6 %
‘F';;; Bobrgogne-Franche-Com

30,2 %

Case fatality rate

] <20%
. [ [20;25]
Nouvelle-Aquitaine .
I 1,55116 Bl [25;30]
B = 30%

Case fatality rate of COVID-19 patients

A
CONGRES 2021 ‘
DE LA SOCIETE FRANCAISE DE SANTE PUBLIGUE
y oe

B. ...dans le temps

N
(6]
|

N
o
|

[EEN
(S

[N
o

hospitalized in ICU (%)

week of admission




EpiDeCoV 1 - occupation réa et déces

* 14 513 patients =» 4 256 déces : létalité 29,3 %, tres variable...

...reflet du taux d’occupation des lits de réanimation ?
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VR e o b Facteurs associés au déeces
| patie: ]

Age
<65 ref
65-79 <0,0001 2.5 [2,3-2,8] <0,0001
>80 10,2 [8,7-12] <0,0001
Sexe 4 4 s .
Femme  0,0009 1,1 11-1,2] 0,16 ® PIUS fOrte Ietallte Sl .
IGS II*
<30 ref
[30-40]  <0,0001 14  [1,3-16] <0,0001 " L o
i 2 40 23 [21-2.61 <0,0001 e Age avancé, sévérité clinique et comorbidités
Comorbidités
0 ref
1 1 [0,9-1,2] 0,9
7 <0,0001 1 [0.9-1.1] 1
>3 1.2 [1,0-1,3] 0.01
Soins de support en réanimation
Ventilation invasive <0,0001 1,7 [1,5-1,9] <0,0001
Traitement vasoactif** <0,0001 1,7 [1,5-1,9] <0,0001
Dialvse <0,0001 2.9 [2,6-3,2]1 <0,0001

Hépital . 7 e s 7 _ 7 .
Nombre de séjours en réanimation en 2019, age > 18 ans*** ’ Etab||s§ements avec experience rea pre pandemle
<1000 1.3 [1,1-1,41  <0,0001 plus faible
[1 000-2 000[ 0,003 1 [0,9-1,2] 0,73
I | | " EEEEEEE—.—......,

Région * Régions avec forte tension en réanimation sur la

Nombre de jours avec taux d'occupation COVID-19 en réanimation 275 %
< 10 jours ref Ari A 1é
20-29 jours ’ 1,5 [1,2-1,71 <0,0001 - : : A e Aot
> 30 s 5 T BlG00T > 2,2[1,9 2,6]’f0|s plus qe rlsque.de déces darjs les régions
* données manquantes 1GS 11 =281 ayant passé au moins 30 jours au-dela de 75 %
**dobutamine, dopamine, adrénaline, noradrénaline d'OCCUpation deS |itS réa

***pour les établissements avec plusieurs services de réanimation, tous les séjours de réanimation ont été inclus
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EpiDeCoV 2 - Transfert et décés

* 6 160 patients avec ventilation invasive en régions de forte tension =»
400 transferts (6,5 %)

o Létalité :
* 14,3% en cas de transfert
* 39,5% en I'absence de transfert

* ORa : 0,26 [0,2 - 0,3] =>» 4 fois moins de déces en cas de transfert,
indépendamment des comorbidités et de la gravité initiale
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EpiDeCoV 3 - Devenir des patients >80 ans

. "~ ?{‘1"& B <f5y.0. Log rank test <0.0001
* 480 patients = 80 ans avec T, LD e
ventilation invasive = I:L ST e e =

* Létalité hospitaliere : P oo 1&

* 62,5 % en réanimation £ b

* 72,1 % a 6 mois E S RS

0 g T

* Log-rank : p<0,0001

* Vs 4 646 patients 65-79 ans I I i I | | |
et 4 759 patients <65 ans ( 30 60 a0 120 150 180

Time to inclusion (days)
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EpiDeCoV 4 - Evolution sur 1 an

45 409 patients =» 13 934 déces : |étalité 30,7 %
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EpiDeCoV 4 - Evolution sur 1 an
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Discussion - conclusion

* Syndémie : 2,2 fois plus de risque de déces en réanimations en plus grande tension
(occupation lits >75%), alors que virulence SARS-CoV-2 similaire partout en France

e Malgré certaines limites de I'étude (décés hospitaliers uniguement, en 1€ vague
thérapeutiques ayant évolué depuis), population exhaustive et de vie réelle

* Rappelons que les patients sont admis en réanimation apres tri selon le bénéfice
attendu...




Discussion - conclusion

 ...d’ou déclinaison pour aide a la décision en réanimation :

e |'évacuation sanitaire de patients de réanimation est appropriée pour aider a la gestion spatiale de |la
pandémie, bénéfice supérieur au risque lié au déplacement de patients ventilés*

* Mortalité a 6 mois : 72 % pour les patients = 80 ans admis en réanimation, dans l'intervalle haut de
ce qui est actuellement rapporté pour cette population en réanimation™*

* Apres plus d’'un an de pandémie, la mortalité en réanimation est restée globalement
stable, exceptée une surmortalité au cours des leres semaines (plus de patients avec
ventilation mécanique) ***

*Guillon et al. Interregional transfers for pandemic surges were associated with reduced mortality rates. Intensive Care Medicine. DOI: 10.1007/s00134-021-06412-3
**Guillon et al. Long-term mortality of elderly patients after intensive care unit admission for COVID-19. Intensive Care Med. DOI: 10.1007/s00134-021-06399-x
*** Guillon et al. In-hospital mortality rates of critically ill COVID-19 patients in France: a nationwide cross-sectional study of 45,409 ICU patients. British Journal of Anaesthesia. DOI: 10.1016/].bja.2021.08.006
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| P@®INT RECHERCHE

EpiDeCov : de I'intérét de I'épidémiologie descriptive

en temps de crise

EprChG,

-

Deux services de médecine
intensive-réanimation mobilisés,
3 Tours et a Mancy (o0 la
vague du printemps 2020 a été
Fune des plus importantes),
en collaboration awvec [FUnité
d'épidémiclogie des données
cliniques (EpiDcliC) du CHRU de
Tours pour analyser les donnees
de 45 4089 patients COVID-13
hospitalisés en réanimation sur
I'ensemble du territoire national.
Ou comment comprendre une
maladie et apprendre a la soigner
en analysant les data.

La pandémie de Covid-18 a ébranlé
beaucoup de nos certitudes. Une
des approches a donc ete de
caracteriser cefte pandémie, dans
le temps =t dans l'espace, pour
identifier au misux le probléme ef
son &tendus. Le projet EpiDeCov
s'est inscrit frés iGt dans cefte
dynamique. Ce travail dequipe
est issu dune collaboration
entre l'unité d'Epidémiclogie des
Données  clinigues  (EpiDcliC,
péle Sante publique-Prevention —
CHRU Tours, dirigé par le Dr Leslie
Guillon) et les services de Madecine
Intensive Reéanimation (MIR) des
CHRUs de Tours et de Mancy. Le
projet EpiDeCov s'appuie sur les
bases de donnees hospitalieres
issues de la France entiére (FMSI)
pour répondre de fagon claire et
simple & des guestions cliniques,
précise le Professeur Antoine
Guillon du service de médecine
intensive-réanimation du CHRU

Les messages principaux issus
de cette premiére année de la
pandémie sont les suivants -

- La mortalité en réanimation
dus au COVID-19 a été deux
fois supérieure dans les régions
frangaises les plus impactees
par la crise et qui ont vu leur
systéme de soins sature.
Ce résultat a &té observé par

l'analyse des quelques 15 000 patients
hospitalises en  réanimafion (N—|4
512) lors de |la premigére vague aprés
ajustemient sur les caractéristiques des
patients, des &tablissements de santd et
regionales 11

- Les patients sous wentilation
mécanique évacués par transport
inter-régional des zones saturées
avaient un meilleur pronostic que les
patients restés sur place. Organiser
des fransports longue distance de
plusieurs  patients  sous  wentilation
miécanique comporte un risqus. La
balance beneficelrisque de ceifte
strategie n'était pas connue. En bref,
les 400 patients évacues lors de la
premigre vague ant 8t comparés aux 5
TB0 patients restés en régions saturées.
Il & &t& démontré, aprés ajustement,
que les patients évacues avaient une
migilleura survia B,

- Les patients de 80 ans ou plus
hospitalisés en réanimation pour
COVID-19 et placés sous ventilation
mécanique avaient une survie de
Fordre de 25 % 3 6 mois. Ces résultats
obtenus sur 430 patients de 20 ans ou
plus comparés aux 9 405 autres patients
mentraient que I'Age était determinant
sur la mortalité (analyse effectuée surla
premiére vague) P,

- La mortalite en réanimation ne s’est
pas ameliorée lors de cefte premiére
annee de pandémie. La moralite était
globalement de 30 % parmi les 45 408
patients COWVID-19  hospitalisés en
réanimation =t est restée stable pendant
la premigre annee [mars 2020 — mars
2021, analyse hebdomadaire]. Elle
a seulement été plus élevée pendant
les toutes premigres semaines (40 %)
pendant lesquelles les patients etaient
plus souvent ventilés (30% conire 50%
globalement sur 'annee) #.

Ce qu'il faut retenir de ces analyses.
Pour |a premiére fois dans notre histaire
moderne, une pathologie infectieuse
aigué a déseéquilibre notre systeme
de spoins au peoint de generer des
zones de surmortalité dans le pays et
de nous contraindre & organiser des

évacuations interrégionales qui s= sont
averées salutaires. Certains facteurs
de risque ont pu gfre identifiés ; I'dge
est probablement un des Eléments
pronostiques le plus important. Malgré
une anneée riche en publications et
rebondissements scientifigues, il n'y a
pas eu de traduction de ces découvertes
sur une &chelle macroscopique de
martalité en réanimation. Linnovation la
plus significative (le waccin) n'était pas
encore d'actualité ...

Ces etudes, portees par des donnees
nationales ont eu wn fort é&cho
international gréce aux publications
suivanies :
1 Guillon A, Laurent E, Ducioz A, Godillon
L, Dequin PF, Agrinier N, Kimmoun A,
Gmmm\ah'ca-Gun'lnn L. Casze fafality
iea  of crtically-if COWVID-73
patientz according fo patient-, hospital-
and region-relafed factors: a French
nationwide sfudy. Ann Infensive Care. In
ress

Guilon A, Lsurent E, Godillon L,
Kimmown A, Grammafico-Guillon L.
Interregional  franzferz for pandemic
surges were associated with reduced
maortality mtes. Infensive Care Med. 2021
Jul47(7):798-800.

H Guilion A, Laurent E, Godillon L,
Kimmoun A Grammatice-Guillan L.
Lang—fenn mrfa.fdy of elderfy paﬁerl.!s
fter infensive care umit sdmission for
GDWD—'FQ. Intenzive Care Med. 2021

12:1-3.

Guillon A, Lauwreni E, Godilion L,
Kimmown A, Gammatico-Guillon L. Ome-
year frend in in-hogpital mortality rates of
critically il COVID-13 patienfs in France:
a nafionwide crozs-seclional sfudy of
45408 |CU patients. Br J Anassth. In
press

Les data, une source diinformation
pour qui sait les analyser

L'undes enjeux pour les épidémiologistes
d’EpiDcliC. en collaboration awec les
réanimateurs sur le projet EpiDeCoV
efait de definir precisement guelles
données retenir pour progresser dans
leur comprehension de la maladi
Inclure 45 000 patients, pour lesquels
on prend en une 2laine de
parameires equivaut a colliger environ
1 million de données.

Four les patients COWVID-18 en
réanimation, ce sont finalement plus de
300 D00 données gui ont &te analysees.

Guillon £t al. Ann. Intensive Care (2021} 11:127
hitps/doi.org/10.11B6/513613-021-00915-4

@ Annals of Intensive Care
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Case fatality inequalities of critically ill

udsine

COVID-19 patients according to patient-,
hospital- and region-related factors: a French
nationwide study

Antaine Guillon'®, Emeline Laurent™, Antoine Duclos®, Lucile Godillon?, Pierre-Frangois Dequin’,
Nelly Agrinier®, Antoine Kimmoun’ and Leslie Grammatico-Guillon™
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Inter-regional transfers for pandemic surges =z
were associated with reduced mortality rates

Antoine Guillon' @, Emeline Laurent

and Leslie Grammatico-Guillon™*

2021 Spinges Metag GerisH Germary, et of SpringerNature
Dear Editor,
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simila Community-acquired pneumonia in eritical

in pau is associated with higher long-term mortali

(e, over 80 years old (yo) hospitalised in the intensive

tive fi care unit (ICU) for respiratory infection had a tenfold

patien increased risk of death 6 months post-hospitalisation [1].
Noteworthy, the number of elderly patients admitted to

organ

includ an ICU steadily increased, likely reflecting the aging pop-
ulation [2]. The coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic has challenged the triage criteria for the elderly

Comesp population for admission to an intensive care unit. On

":m‘:‘ one hand, the ICU-bed shortage prompted to limit ICU
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‘years old), with invasive mechanical ventilation, admit- £
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after intensive care unit admission for COVID-19

Antoine Guillon'®, Emeline Laurent™, Lucile Godillon’, Antoine Kimmoun® and Leslie Grammatico-Guillon™

admissions for very old patients; on the other hand, there
was a risk of weighing patient age too strongly when
considering treatment options. To carefully balance the
treatment decisions for critically ill old patients. informa-
tion on their outcomes after SARS-CoV-2 infection are
needed. The aim of this nationwide study was to describe
6-month martality of elderly patients (=80 y.0) after
1CU admissian with invasive mechanical ventilation for
COVID-19.

‘We performed a cross-sectional study using data from
the French hospital discharge database (HDD), exhaus-
tive for all public and private hospitals. Patients were
included according to the following eriteria: adults (- 18
y.o.), with invasive mechanical ventilation, admitted in
ICU between 2020-03-01 and 2020-05-31, with 1CD-
10 diagnosis code of COVID-19. No nominative, sensi-
tive, or personal data of patients have been collected.
The main outcome was the 6-month mortality, which
was defined as death during the hospital stay or during

“Conespondence: leslegulonguniv-ours
Ipl:t‘nd)g‘fl.nllip\l’.t\c Senvceafpubc Hedth Tous sty
Fospitl, 2 8d Tonnale,
Pl piormaton s

@ Springer

one readmission over the 6-month follow-up. We used
Kaplan—Meier estimates to describe the overall mortal-
ity and log-rank test to compare patients= 80 yo. with
patients 65-79 y.0. and <65y.0.

We included 480 COVID-19 ventilated patients= 80
yeo. who were compared with 4,646 and 4759 COVID-
19 ventilated patients of 65-79 y.0. and <65 y.., respec-
tively. Online Table 1 reports the baseline characteristics
and specific care support provided in ICU. Mortality
was 625% during the ICU stay and 72.1% at 6 months
for COVID-19 ventilated patients= 80 y.o. The Kaplan—
Meier curves showed important and significant differ-
ences in mortality in the elderly as compared with the
younger age classes (log-rank test <0.0001, Fig, 1),

‘This study has limitations. First, the mortality was esti-
mated based on at-hospital mortality. Out-of-hospital
deaths were not recorded, giving a potential underesti-
mation of the actual mortality. However, based on data
from the INSEE survey [3], we knaw that dying people in
Erance mostly end up in a hospital. Second, elderly indi-
viduals are admitted to ICU if a high likelihood of sur-
vival is expected a priori. Indeed, elderly patients studied
here were selected from a triage based on the appro-
priateness of 1CU admission. Overall, the mortality is
likely to be underestimated in our study. Third, the study
is from the “first wave’, therapeutic approaches have
evolved since.

Among critically ill COVID-19 patients=80 yo.
considered as having a potential benefit from an ICU
admission, we observed a 6-month mortality of 72%.
This mortality rate is in the upper end of recent litera-
ture focusing on alder eritically ill patients [4, 5. These
findings provide data for more informed goals-of-care
diseussions for critically ill elderly patients infected by
SARS-CoV-2.
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Editor—We emmined the temporal trend of in-hospital
mortality of critically il COVID-19 patients in France during
the first year of the pandemic. We performed 3 cross
sectioral, matorwide study, using data fom the French
‘Haspital Discharge Databaze (HDD). This database relies on
the mandatary notification of each hospital stay, through 3
coded ummary, for all public and private French hospitals.
No nominative, sensitive, or personal data of patients were
collected. Our study imvolwed the muse of previously
recorded and anonymised data The study falls within the
scope of the French Reference Methodology MR-005
{declaration 2205437 v 0, 22 August 2018, subscripted by the
Teaching Hosital of Tours) which mquires neither
information mor consent of the incduded individuaks. This
study was conssquently megistered with the French Data
Frotection Board {CNIL MR-005 #2018 160620)

Patients were inchided acconding to the fdlowing criteria:
adults (18 yr), admitted toan 11/ between March 1, 220 and
March 14,2021, withan 1D md;mmduwm

Statistical Computing. Vienna, Austria); P<0.05 was consid-
amd suristically significant. No nominative, mnsitve, ar
personal data were collected.

In France over the first year of the pandemic, 45 409
patients were admitted to ICU for COVID-19. Global patient
chancteristics were fmedian [interquartile mange]: age &
[57—74] y=. sex ratio malefemale 2% Charlson Comorbidity
Index 0 41%, 1-3: %, 23: 255 SAPS 11 36 |F—4d] irvasive
mechanical ventilation 55%: 1CU length of stay 9 j—20] days;
and glabal in -hospital mortality 31%. Trends in hospital pre-
sentationand in- hospital mortality are presented in Figure 1
Weekly martility rate for patients hospitalised in ICU for
COVID-19 remained constant throughout the first year of the
‘pandemic [F'=0.009, P=0.50).

Particular trends can be highlighted. A reduction of mor
tality rate appeared 1o be dbserved in the first weeks of the
‘pandemic surgs fweeks 10-13, 2020) Meanwhile, a decreasing
zme of imvasive ventil fion was oberved in the same
woeks. Weeks19-30 (2020) should be interpre ted with caution

The folowing . mx,
Charleon Comarbidity pieayye Ry fSimplified Acute
Physiology Seore ), imvasive mechanical ventilation, and K1
length of stay. The outcome measure of interest was vital
status at the end of the hospital stay. Deaths were assgned to
the week of admission. To ientify alteration in weekly mor
tality mates over the 12month perisd, a linear megression

model was performed using R, version 362 (R Foundation for

ing the low inddence of COVID-19 over the summer
period. Changes were oleerved in the patient phenotype at
that time: increased morbidities at presentation, lowest sex
ratio, and peaks in mortality. Over the 12-month study period.
age, SAFS 11, and the use of invasive ventlation support were
remarkably constant (except for weeks 10-13).
This studyalo has mitations. Firs, the use of administra.
tive i irhoren: e
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EpiDeCoV 1 a 3 : caractéristiques des patients

Overall
population
_ Age Class (n, 20)

Population 2017 (n) 64,639,133
Patient in ICU — all 58,033 < 65YVy.0. 7,145 49-2%
causes (n)
Critically ill COVID-19 14,513 65-79 y.o. 6,280 43-3%
patients in 1ICU (n, 20)
Death (n, %6) 4,256 > 80 y.o. 1,088 7-5%

Auvergne- Bourgogne- Bretagne Centre-Val Corse Grand Est

Rhéne-Alpes Franche-Comté de Loire
Population 2017 (n) 7,949,036 2,810,551 3,318,904 2,577,191 334,938 5,549,586
Patient in ICU — all 6,942 2,235 2,166 1,831 202 5,500
causes (n)
Critically ill COVID-19 1,358 19-6% 580 26-0% 256 11-8% 410 22-49% 44 21-8%
patients in ICU (n, 26)
Death (n, 26) 347 25-6%6 175 30-2%06 45 17-6% 87 21-2% 12 27-3%

S — a——— S —
Hauts-de- lle-de- Normandie Nouvelle- Occitanie Pays de la Provence-
France France Aquitaine Loire Alpes-Cote
D ’azur
6,003,815 12,174,880 3,330,478 5,956,039 5,845,209 3,757,600 5,030,906
5,464 13,620 2,451 4,833 5,142 2,964 4,683
1,333  24-4% 5,65 41-5% 387 15-8% 503 10-4% 667 13-0% 355 12-0% 840 17-9%
406  30-5% 1,89 33-5% 98 25-3% 93 18-5% 151  22-6% 80 22-5% 208 24-8%
S —
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Factors associated with the decision of ICU-to-ICU  Bivariate analysis Multivariate analysis (n=61117)

inter-regional transfer e —— =
eg TOTAL Transfer AdjustedOR  Cl195 p value E p I D e ‘ OV 2 n
- n

(n=6160-100%) (n=400—6.5%)
N N %

Age F t W 4
<65 years-old 3236 216 6.7 054  Ref a C e u rs a SSOC I es
>65 years-old 2024 184 63 0.99 [05-1.7] 092 t f r-t
== dUu transre
Male 4515 254 65 092  Ref

Female 1645 106 6.4 0.91 [0.7-1.2] 043

SAPS I

Mean 435 420 007 Moins de transferts si :

<30 1261 80 63 031  Ref e Comorbidités

[30-40] 1614 17 7.2 1149 [0.9-14] 0.27 o En réanimation |n|t|a|e .
=40 3236 198 6.1 1.03 [0.8-14] 0.81 )
Charlson Comorbidity Index  Décubitus ventral
IMl&ean [min-max] 151 [0-17] 0.75 [0-6] <0001 073 [0.7-08]  <0.0001 ° Epuration extra rénale
Specific care supports during the first stay

Central venous catheter 4071 269 6.6 061 - * ECMO

Continuous hemadynamic monitoring 3770 275 73 0001 175 [M4-22] <0000

Vasoactive treatment® 4842 306 63 029 -
'Non invasive ventilation / high flow oxygenotherapy 2126 53 25 <0.0001 029 [0.2-04]  <0.0001

Invasive ventilation with prone position 3282 151 46 <0.0001 053 [04-07] <0.0001

Renal replacement therapy 1104 22 2 <0.0001 037 [02-06] «0.0001
| ECMO 277 3 1.1 0002 020 [0.1-0.8] 0.006
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actors associated with case fatality Bivariate analysis Multivariate analysis (n=6,111%)

TOAL  Death  pvalue AdjustedOR CI195  pvalue EpiDeCOV 2 :

(n=6,160-100%) (n=2,335-37.9%)

N N O
Age ’ g 7
<65 years-old 3236 906 28 <0001 Ref Tra N Sfe rts et Ieta I |te
65—79 years-old 2705 1264 48.7 249 [2.2-28] < QU000
=80 years-old 219 165 753 9,87 [7-13.8]  <0.0001
Sex
Male 4515 1757 339 0.007 Ref
Femnale 1645 578 35.1 1.15 [1.0-1.3] 003
SAPSII
Mean 435 485 < 0001
<30 1261 322 255 < 0001 Ref
[30-40] 1614 499 309 1.05 [0.5-13] 064
=40 32356 1435 45.2 145 [12-1.7] < 0.0000
Charlson Comaorbidity Index
Mean [min—max] 1.51 [0-17] 1.86 [0-17] <0001 1.09 [1-1.1] < 0.0001
Specific care supports
Central venous catheter 4265 1629 382 048 -
Continuous hemodynamic monitoring 4047 1519 375 0.41 -
Vasoactive treatment” 5080 2065 40.7 <00001 148 [1.3-1.8] < 00001
Mon invasive ventilation / high flow ciovgenotherapy N7 645 %7 <0.0001 044 [04-05]  «00001
Invasive ventilation with prone position 3538 1451 41 <00001 138 [1.2-14] < 00001 . . PN .
Renal replacement therapy 1280 791 61.8 <00001 309 [2.7-38] < 00001 4 fOIS moins de deces Sl
ECMD 308 214 5318 00001 2385 1.3 <0.000] transfert a partir des
Inter-regional transfer 400 57 143 <0.0001 0.26 [0.2-03] -:.-D.-DDG]I ;. .
. I régions en forte tension
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