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PLAN DE LA PRESENTATION

* Est-ce que le virus COVID 19 provoque des AVC ?
* Mode de transmission
e Symptomes (manifestations)
* Organes atteints
* Mécanismes

* Quel a été / est I'impact de la pandémie et du confinement ?
* Impact sur le nombre de patients AVC hospitalisés
* Impact sur les autres pathologies (maladie cardiaques, troubles psychiques)



Transmission a I'homme

Transmission a
I’'homme apres

Transmission a d’autres mammiferes
hote intermédiaire

Chauve-souris
Réservoir a Coronarovirus

- COVID 19 - 2019 Pangolin mutation
- Syndrome respiratoire e Vecteur du COVID 19
aigu sévere (SRAS) - 2002 * Chassé pour écailles
- Middle-East Respiratory * Présent sur les marchés

Syndrome (MERS) - 2012 Dromadaire Vecteur du MERS



Transmission de personne a personne

Par aérosols
Expiration (1.5 metres)
Toux (10 m/s -> 2m)
Eternuement (50 m/s ->6 m)
Parole

Via contact avec surface

Durée de vie du Coronavirus
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Symptomes d’infection Covid

Voies respiratoires supérieures
Poumons

Systeme nerveux central / Olfaction

—
—

Plus rare

A Cerveau
* Maux de téte

* Faiblesse généralisée, sensation de malaise

* Douleurs musculaires

* Rhume

* Nausées, vomissements, diarrhée, maux de ventre
 Eruptions cutanées

‘ Systéme nerveux périphérique (musculaire)

Estomac - Intestin
Peau



AVC chez |les patients souffrant du Covid

AVC apreés une atteinte virale

Augmentation des AVC:
3 x dans les 3 jours
2 x dans les 14 jours
AVC apreés une affection grippale

Augmentation des AVC : 3x dans les 15 jours suivant I'infection

SARS

AVC chez 1 patient atteint de sur SARS patients

CoviID -19

AVC n’est pas rare chez les patients hospitalisés pour COVID-19

Chez les patients hospitalisés
Chez les patients aux Soins Intensifs.

Taux d’AVC 7x plus élevé que chez les patients hospitalisés pour une grippe

1%—-3%
6%

Survenue de I’AVC par rapport a I’hospitalisation

L0 wisih for COWID-19
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Mao et al, JAMA Neurol 2020; Merkler et al, JAMA Neurol 2020; Yaghi et al, Stroke 2020; South et al, Int J Stroke 2020.



Covid 19 et séverité de 'AVC

AVC plus séveéres chez les patients covid (NIHSS 10 vs. 6 non-covid)
Risque plus élevé de handicap (mRS 4 vs. 2 non-covid)
Patients COVID-19 ont plus de risque de mourir de leur AVC
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Mécanismes d’action du virus

Initial infection with SARS-CoV-2

Direcd Viral bransinn of Heorooa &
Cembravasoalar Endothelal Celis

Déclanchement d’une cascade T T ) . :
,. . . R et % i Formation de caillots dans
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Kremer et al, Radiology 2020.






Analyse des tissus de patients Covid 19

Etudes Postmortem Rein Intestin gréle Poumon Poumon

* Thromboses (caillots) dans des petits
vaisseaux.

* Activation de plaguettes (éléments du
sang avec les globules rouges et
globules blancs) et de la cascade de la
coagulation

Varga Z et al, Lancet 2020; Ackermann et al, NEJM 2020.



PLAN DE LA PRESENTATION

* Est-ce que le virus COVID 19 provoque des AVC ?
* Mode de transmission
* Symptoémes
* Organes atteints
* Mécanismes

* Quel a été / est I'impact de la pandémie et du confinement ?
* Impact sur le nombre de patients AVC hospitalisé
* Impact sur les autres pathologies (maladie cardiaques, troubles psychiques)



Confinement et AVC

* Diminution des appels au 144 pour AVC (« alerte AVC »)

* Diminution des admissions pour AVC c On
* Diminution du nombre de scanner cérébraux réalisés tats-Unis
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Jasne et al, Stroke 2020; Sharma et al, Stroke 2020.



Confinement et AVC

CT Scanner

CT Parenchyme AngioCT




Confinement et Imagerie Cérébrale

Moyenne d’utilisation avant pandémie :

1,18 patient / jour et / hopital ;
Moyenne d’utilisation pendant pandémie :
= in 0,72 patient par jour, (baisse de 39%)
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Kansagra et al, NEJM 2020.



Confinement et Accident Ischémique Transitoire

Diminution plus importante des - !
AIT (accident Isché McGinty McGinty
mique Transitoires) }
Diminution des « Stroke Mimics » :
* Manifestations neurologiques ne i i
correspondant pas a un AVC .. o L - - el
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Hoyer et al, Stroke 2020.



Confinement et Traitement aigu

Coil retrigver

Access through
femoral artery




Confinement et Traitement Aigu

A

H ek

* Impact sur le traitement aigu
* Pas de changement

* Augmentation relative des traitements ‘E
endovasculaires en relation avec sévérité des AVC =
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AVC et retard de traitement
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Intervalle de temps entre présentation et
arrivée aux urgences
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Impact de la pandémie sur d’autres maladies

Diminution des pathologies aigues
AVC
Attaques Cardiaques
Décompensation diabétique

Diminution globale des patients admis aux Urgences
Hopital de Bale

ks In the 10 weeks following the declaration of the COVID-19 national
N— emergency, visits to emergency departments declined for:
_EF_ 140+ .
2 - Heart attack Stroke u"‘ﬁgﬁgﬁgahr'gh
E 110
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FRA s R T e smIE 1%.;;. .1; r'.ﬁ;r?ﬂf SR T ER R BIE L ET AN R A People who are experiencing symptoms of these or any life-threatening conditions

should seek immediate emergency care, even during the COVID-19 pandemic
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Wolf H eta |, Swiss Medical weekly 2020.



Impact de la pandémie/confinement sur les

attagues cardiaques
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Garcia et al, JACC 2020.



Impact de la pandémie/confinement sur les
attaques cardiaques
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Impact du confinement sur la santé psychique

Figure. Psychological Distress Among US Adults Aged 13 Years or Olider
Cwverall ard by Subgroup, Apsil 2020 vs 2018
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McGinty et al, QJM 2020.



Quelles sont les causes ?

Where Have All the Heart Attacks . .
Gone? e Réticence a consulter

Esioreped far oreeating Tawisl=I0, sy Erasgaiale e o b waly ® Risque de COntamination ?

:II =

e Patients a risque
e Patients résidents d’EMS

* Diminution de 'activité physique

* Diminution de I'accessibilité aux soins
* Redistribution des ressources /moyens

e Rble du Statut Socio-économique




Que faire ?

Any acute coronary syndrome
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Paraly=zie dans les Trouwhles de
bras ou les jambes

Maux de téte
intenias

RECONNAITRE L'ATTAQUE CEREBRALE.
SAUVER DES VIES.

Attaquecerebrale.ch

Fondation Suisse
de Cardialogie

RECONNAITRE L"ATTAQUE CEREBRALE.
SAUVER DES VIES.

Réagir rapidement sauve des vies. Car en cas d'urgence,
chague minute compte. En présence de ["'un des symptomes
décrits, appelez immeédiatement le numéro d'urgence 144,

L'ATTAQUE CEREBRALE PEUT FRAPPER
N‘IMPORTE QUI, N'IMPORTE QUAND.

L'attaque cérébrale frappe en Suisse toutes les 30 minutes,
soit 16000 victimes par an. 25 % des personnes touchées
ont moins de 65 ans. Un cinguigme des victimes en meurt,
plus d'un tiers reste gravement handicapé. Sachez recon-
naitre correctement les symptdmes de |"attague cérébrale
et empéchez ainsi ses conséquences tragiques.

Four en savoir plus, consultez attaquecerebrale.ch

SOUTENIR LA FONDATION SUISSE
DE CARDIOLOGIE.

La Fondation Suisse de Cardiclogie encourage des projets
de recherche gui wisent 3 misux soigner 4 Favenir las per-
sannes touchées.

Vous aussi, aidez en faisant un don:

Compte postal 10-65-0; IBAN CH16 0900 0000 1000 0065 0.
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CONCLUSION

* Est-ce que le virus COVID 19 provoque des AVC ?
* Mode de transmission aérosols, contact
* Symptomes (manifestations) toux, fievre, perte de 'odorat
* Organes atteints Probablement tous
* Mécanismes, formation de caillots, inflammation, atteinte directe neurones

* Quel a été / est I'impact de la pandémie et du confinement ?
* Impact sur le nombre de patients AVC hospitalisés
* Impact sur les autres pathologies (maladie cardiaques, troubles psychiques)
Diminution des maladies cardiovasculaires
Impact a moyen/long terme reste a évaluer



