
        Résultats

Un total de 160’821 patients non covid ont été 
hospitalisés (22 972 sur trois vagues COVID, 
comparés à 51 252 patients pré-COVID, 46 753 
patients dans la période intervague et 39 844 
patients en période post-COVID). Par rapport à la 
période pré-COVID, la mortalité hospitalière des 
patients non-COVID a augmenté de manière 
significative pendant toutes les vagues COVID, 
atteignant un pic lors de la première vague (OR 
1,25, IC à 95 % [1,05, 1,49]), et a diminué pendant 
les périodes inter-vagues (OR 0,91, IC à 95 % 
[0,85, 0,97]). Les transferts vers les unités de 
soins intermédiaires ont augmenté tout au long de 
la période COVID et se sont normalisés après 
COVID, tandis que les transferts vers les unités de 
soins intensifs ont diminué de manière significative 
à partir de la deuxième vague. Par rapport à la 
période pré-COVID, la durée du séjour n'a pas 
différé pendant la première vague et a été plus 
courte pendant les autres périodes.

        Matériels et méthodes

Étude de cohorte rétrospective.
Patients hospitalisés du 1er janvier 2019 au 1er 
mars 2023, aux Hôpitaux Universitaires de 
Genève, dont le diagnostic principal de sortie 
n'était pas une infection COVID ("non-COVID").

Définition des vagues : Nous avons considéré que 
l'hôpital était en « mode COVID » (vague) chaque 
fois que le nombre de patients hospitalisés avec 
un diagnostic principal de COVID-19 dépassait 60 
patients par semaine (moyenne mobile sur 4 
semaines).

         Introduction

La pandémie de COVID-19 a contraint les systèmes 
de santé à se réorganiser en fonction des afflux de 
patients atteints de COVID-19, avec un potentiel 
impact sur la prise en charge des patients non-
COVID durant ces périodes.

        Objectif

Quantifier les effets des vagues successives de 
COVID sur:
- la mortalité, 
- le transfert vers les unités de soins intermédiaires
- le transfert vers les unités de soins intensifs
- la durée de séjour 

des patients non-COVID en comparant les périodes 
COVID et non COVID.
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        Discussion
La surmortalité hospitalière des patients hospitalisés pour autre chose que le 
COVID, durant la première vague du COVID peut être due à plusieurs facteurs 
:
forte pression hospitalière pouvant conduire à des admissions sélectives de 
cas plus graves ou retard de prise en charge lié à la peur et/ou à la 
réorganisation des soins. La diminution de la mortalité intervague pourrait être 
engendrée par un "effet moisson" (individus les plus vulnérables succombent 
pendant la crise).
Limites : Incapacité à distinguer la mortalité due à une infection «secondaire» 
au COVID et les complications de maladies non liées au COVID.      Conclusion
L'aggravation des outcomes (mortalité 
notamment) pour les patients non-COVID 
pendant les vagues COVID souligne la nécessité 
de protocoles garantissant la qualité des soins 
lors des futures épidémies.


