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QUEL IMPACT DE LA CRISE COVID-19 SUR LES AUTRES PATHOLOGIES?

• Une crise sanitaire liée au SARS-CoV2 sans précédent avec dans les premières semaines:

- Activation du Plan blanc dans les hôpitaux avec déprogrammation des activités non urgentes
- Saturation des lignes d’appel aux services d’urgences (Samu) et des services de réanimation dans certaines régions
- 1er Confinement national de la population française du 17 mars au 11 mai 2020 (semaine 12 à 19): limitation des 

déplacements, impact psychologique important

Quels impact de cette crise et des mesures prises sur la prise en charge des autres pathologies à 
risque vital?

L’exemple de l’accident vasculaire cérébral (AVC) et l’infarctus du myocarde (IDM)

AVC IDM
• 120 000 personnes hospitalisées par an 60 000 personnes hospitalisées par an
• 1ière cause de décès chez la femme en France Une des premières cause de décès en France

à Deux urgences dont la survie et les séquelles dépendent du délai de prise en charge à l’hôpital
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OBJECTIFS

Décrire pendant la première vague de Covid-19:

• Les évolutions des admissions aux urgences pour AVC et IDM au niveau national et régional

• L’évolution des taux de patients hospitalisés pour un AVC ou un IDM au niveau national

• La gravité, les complications et la mortalité après un AVC ou un IDM
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MÉTHODES

SOURCES DE DONNÉES
• !"#$%%$&'%()*+(*,-.'/.%(0(123145 6(7/&*8,.(9:;:<(".%(%.,8$/.%("=)//*.$>(".%(*,-.'/.%(".%(?@A$B)*+
• C&%A$B)>$%)B$&'%(0(A,&-,)##.(".(#D"$/)>$%)B$&'(".%(%E%BF#.%("=$'G&,#)B$&'(.'(#D"./$'.;(/?$,*,-$.(.B(

&H%BDB,$I*.(JKL2M7L31N OB&*%(>.%(%DP&*,%(/&*,B%(JA*H>$/%(.B(A,$8D%N;(8.,%$&'((Q!2R7R5!3S(J"$%A&'$H>.(".A*$%(
%.AB.#H,.(TUTUN

DÉFINITION DES CAS SELON CODES DE LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES (CIM-10)
• !V30(MWU(X(MWY

• !"##$%&'(")*"+',-&.,/01,".(2$3"45&.,-&.,/01,2$3+%%)6"45&.

• MZL0(MT[7MT:
• !"##$%&'(")*"+',7!8,9:;87,<=>=,9:;87

POPULATIONS D’ÉTUDE
• !"#$%%$&'%()*+(*,-.'/.%(0("*( :(GD8,$.,()*(:[(#)$(TUTU(J%.#)$'.(W(X(TTN;(TU[\7TU[9
• C&%A$B)>$%)B$&'%(/&#A>FB.(0("*([.,(P)'8$.,()*([Y(P*$'(TUTU(J%.#)$'.([(X(TYN;(TU[\7TU[9
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MÉTHODES

• Etude du recours en 2020 vs 2017-2019
]%B$#)B$&'("*(,)B$&(".(B)*+("=$'/$".'/.(J$'/$".'/.(,)B.(,)B$&(M55N(?.H"&#)")$,.%(.'B,.(TUTU(.B(TU[\7TU[9()P*%BD%(%*,(>)(
B.'")'/.(".%()''D.%(A,D/D".'B.%(J5D-,.%%$&'%(".(K&$%%&'N(A&*,(>.%()"#$%%$&'%()*+(*,-.'/.%;(?&%A$B)>$%)B$&'%(.B(
#&,B)>$BD

• Etude de l’évolution de la gravité/complications en 2020 vs 2017-2019
Spécifique de l’AVC : gravité (troubles du langage et paralysie), 
Spécifique de l’IDM : complications (choc cardiogénique, rupture cardiaque, troubles du rythme et de la conduction 
cardiaque, insuffisance cardiaque)

]%B$#)B$&'("=&""%,)B$&%(J15N(?.H"&#)")$,.%(.'B,.(TUTU(.B(TU[\7TU[9(O)P*%BD%(%*,(>)(B.'")'/.;(>=^-.(.B(>.(%.+.(
J5D-,.%%$&'%(>&-$%B$I*.%N(

• Etude de la mortalité
3)>/*>("=M55(?.H"&#)")$,.%(".(>)(#&,B)>$BD(?&%A$B)>$F,.(.'B,.(TUTU(.B(TU[\7TU[9
3)>/*>("=M55(?.H"&#)")$,.%(".(>)(#&,B)>$BD(B&*B.%(/)*%.%(X(:U(P&*,%(J?&,%7?&%A$B)>$F,.N()A,F%(>=)"#$%%$&'(X(>=?@A$B)>(
.'B,.(TUTU(.B(TU[\7TU[9(J%B)B*B(8$B)>(2_Z2N
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RÉSULTATS – ADMISSIONS AUX URGENCES - NATIONAL

• Diminution des nombres d’admissions aux urgences pour 
AVC et IDM

• IRR pendant confinement :

=9:;87,?,@ABC,D@ABEF@AG@H

9:;87,?,,@AGE,D@ABCF@AGGH

/01, ".(2$3"45&.,?,@AGI,D@AGJF@AGKH

/01, 2$3+%%)6"45&.,?,@ABG,D@ABIF@AGJH

Moyen d’arrivée aux urgences : 
↘ importante de la proportion de personnes utilisant leur 
véhicule personnel pour se rendre aux urgences (-40% pour 
IDM et -30% pour AVC)

Nombre d’admission aux urgences pour IDM (STEMI et NON STEMI) et 
AVC (Ischémique et hémorragique) par semaine en 2020 et 2017-2019

Olié v et al., Arch Cardiovasc Dis, 2021
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RÉSULTATS – ADMISSIONS AUX URGENCES - RÉGIONAL

• Disparités régionales de l’évolution du recours aux 
urgences 

• Diminution particulièrement marquée en Ile-de-
France

• Absence de corrélation entre niveau de pandémie 
et admission aux urgences (Grand-Est, Bretagne)

Pendant confinement
Après confinement

IRR des patients admis aux urgences 2020 vs 2017-2019

Olié v et al., Arch Cardiovasc Dis, 2021

AVCINFARCTUS DU MYOCARDE
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RÉSULTATS – HOSPITALISATIONS AU NIVEAU NATIONAL

AVC
• ↘ taux d’hospitalisation pour AVC jusqu’à -27% 
(idem selon sexe et type d’AVC)

• ↘ plus marquée chez les ≥85 ans (IRR=0,65[0,57-0,74] vs 
IRRmoyen=0,73[0,68-0,79])

IDM
• ↘ taux d’hospitalisation pour IDM jusqu’à - 40% 

• Jusqu’à -50% pour NSTEMI vs -36% pour STEMI

• ↘ plus marquée avec l’âge, 
en particulier chez les ≥85 ans 

 

 

IRR des patients hospitalisés 2020 vs 2017-2019

AVC

IDM
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RÉSULTATS – GRAVITÉ DES PATIENTS HOSPITALISÉS

AVC

IDM

OR gravité AVC 2020 vs 2017-2019

OR complications IDM 2020 vs 2017-2019

Durée moyenne de l’hospitalisation 2020 vs 2017-2019 (en jours)

AVC

IDM
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RÉSULTATS – MORTALITÉ AVC

!V3
• ↗ de la mortalité hospitalière jusqu’à +30% en S12

• ↗ plus marquée chez les <65 ans : jusqu’à +60% en S13
• ↗ plus marquée pour les AVC hémorragiques : jusqu’à +40% en S12

• ↗ de la mortalité à 30 jours (hors hospitalière) jusqu’à +70% 
en S15

1)  

 

IRR de mortalité hospitalière 2020 vs 2017-2019

IRR de mortalité 30 jours après admission parmi patients rentrés à domicile

Gabet A et al., Eur J Neurol. 2021
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RÉSULTATS – MORTALITÉ IDM

MZL
• Des fluctuations plus importantes au cours du temps, limitant 

l’interprétation
• ↗ de la mortalité hospitalière jusqu’à +60% en S13

• ↗ plus marquée pour NSTEMI (+170%)

• ↗ de la mortalité précoce (3 jours) jusqu’à +56% en S14
• ↗ plus marquée pour STEMI (+82%)

IRR de mortalité hospitalière 2020 vs 2017-2019
IRR de mortalité précoce (3 jours après admission à l’hôpital) 2020 vs 2017-2019

IRR de mortalité 30 jours après admission à l’hôpital (hors hospitalière)

Grave C et al., soumis 2021
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DISCUSSION

• Diminution des admissions aux urgences et des hospitalisations variables en fonction des régions, plusieurs 
hypothèses :

• L&5%,-5,1>07!FEM,&*,-&,NO2PQ"*)N,),Q5,&'*%)"'&%,5'&,R,)QQ&N,.&(+5%.,&',().,-&,.S3Q*P3&.,+5,.)*5%)*"+',N"6'&
• 12&T,N&.,QN5.,-&,GC,)'.A,3+"'-%&,%&(+5%.,-&.,Q&%.+''&.,"'.*"*5*"+'')N".$&.,+5,U"U)'*,.&5N&.<".+N$&.
• /563&'*)*"+',-&.,-$(V.,Q)%,/01,&*,7!8,.)'.,%&(+5%.,W,NO2+.Q"*)N".)*"+',
• =+' F%&(+5%.,-&.,().,N&.,3+"'.,.$UV%&.
• !"3"'5*"+', -&,NO"'("-&'(&,%$&NN&,-&.,/01,&*,7!8,-5,#)"*,RQ+NN5*"+'A,R.*%&..,Q%+#&.."+''&NA,-$(V.,1+U"-FEM

!"#$%&'()*+#,#)-).')%$#,/'+#,/0'1(%$#,2'3#,45('.)$6,7+8.$($%%$6,9('(#:;+)#<

• Augmentation de la mortalité par AVC au début du confinement, signal moindre pour IDM
• N&.,().,N&.,QN5.,6%)U&.,2+.Q"*)N".$.,XN$6&%.,-$#"("*.,%&.*$.,W,-+3"("N&YZ
• !$N)",-&,Q%".&,&',(2)%6&,)563&'*$,?,%&*)%-,)QQ&N,-5,EC,&*<+5,%&*)%-,-&,NO)((V.,W,NO2PQ"*)NY
• 7'#&(*"+',(+'(+3"*)'*&,9/[9 F1+0FJ,X-+''$&.,'+',Q%$.&'*$&.A,#)"\N&.,Q%+Q+%*"+'.Z
• L%".&,&',(2)%6&,.Q$("#"45&,&',]97=0,&*,]971,'&,.&3\N&,Q).,)U+"%,$*$,"3Q)(*$&A,3".&,&',QN)(&,-&,.&(*&5%.,2+%.,1+U"-EFEM,̂
• #N5"-"*$,-&,N),#"N"V%&,)U)N,/01,X99[Z,&',%)".+',-&,N),-$Q%+6%)33)*"+',-&.,(2"%5%6"&.,+%*2+Q$-"45&.,&*,-&,N),\)"..&,-&.,)(("-&'*. -&,U+"*5%&

! Messages diffusés à la population générale de la nécessité d’appeler les secours au plus vite en cas de 
symptômes
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ET APRÈS? 

IRR d’hospitalisation pour IDM en 2020 vs 2017-2019
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CONCLUSION

L$%.(.'(D8$".'/.(,D)/B$8.("=*'($#A)/B($#A&,B)'B(".(>)(/,$%.(.B("*(/&'G$'.#.'B(%*,(>)("E')#$I*.(".(>=MZL(.B(".(
>=!V3(.'(Q,)'/.()8./(".%(H)$%%.%($#A&,B)'B.%(".(A)%%)-.%()*+(*,-.'/.%(

3&'G$,#)B$&'()8./(>.%("&''D.%("=?&%A$B)>$%)B$&'(")'%(*'(%./&'"(B.#A%

C)*%%.(".(>)(#&,B)>$BD(A&*,(!V3(A.'")'B(>.%(A,.#$F,.%(%.#)$'.%(".(/&'G$'.#.'B

`*.(%&'B(".8.'*%(>.%(A)B$.'B%(/),"$&a(

!')>E%.(".(>)(#&,B)>$BD(A),(/)*%.%(.'(/&*,%(#)$%(A)%(".(%$-')>(".(?)*%%.(A&*,(>.(#&#.'B

`*.>($#A)/B(%*,(>.(>&'-(B.,#.(A&*,(>.%(A)B$.'B%('&'(?&%A$B)>$%D%(a


