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@Atteinte cardiague et COVID 19
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Mécanisme de la souffrance myocardique au cours de I'infection COVID-19 ?
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Meécanismes de |a lesion cardiaque
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(9 SCA et Pandemie COVID 1 1

3 situations a considérer

1. SCA chez le patient non COVID
2. SCA chez le patient COVID
3. Pseudo-SCA chez le patient COVID

situations artificiellement distinguées car la plupart
du temps le statut COVID était inconnu et donc tout
patient devait étre considéré comme tel...
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@SCA chez le patient non COVID 1 1

Ou sont passés les SCA....?

1. Diminution drastique des admissions pour SCA, dont une
partie a été vue tres tardivement

2. Raisons connues : peur du patient, débordement des
centres SAMU, USIC réarmeés, mise en ocuvre des
protections
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(9 SCA chez le patient non COVID

Ou sont passeés les

SCA....?

1.

Diminution drastique des admissions pour SCA, dont une partie a été vue tres

tardivement
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@SCA chez le patient non COVID 1 1

Ou sont passés les SCA....?

1. Diminution drastique des admissions pour SCA, dont une partie a été vue tres
tardivement

2. Raisons connues : peur du patient, débordement des centres SAMU, USIC
réarmes, mise en ceuvre des protections

Nombre d’appels perdus rapportés au di

perdus x10
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Patients plus graves car hors délais

Complications mécaniques (CIV, rupture pariétale, rupture de
cordage, choc cardiogénique avec besoin d’assistance..)

Augmentation des arréts cardiaques non hospitaliers
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« SCA » chez le patient COVID
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Bangalore S, Sharma A, Slotwiner A, et al. ST-segment elevation in patients with Covid-19: a case series. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMc2009020
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Figure S2A. Timing of ST-segment elevation, length of stay and outcome
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Figure 10 Temporal changes in high-sensitivity cardiac
troponin | concentrations from iliness onset in patients
hospitalised with COVID-19

Differences between survivors and non-survivors were significant
for all time points shown. ULN denotes upper limit of normal
(adapted from Zhou et al?)
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CARDIOVASCULAR FLASHLIGHT

Typical takotsubo syndrome triggered by SARS-CoV-2 infection

Myocardial localization of coronavirus in
COVID-19 cardiogenic shock
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‘We describe the first case of acute cardiac injury directly linked to myocardial localization of severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV-2) in a 69-year-old patient with flu-like symptoms rapidly degenerating into respiratory distress, hypotension, and cardiogenic
shock. The patient was successfully treated with venous-arterial extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) and mechanical ventilation.
Cardiac function fully recovered in 5 days and ECMO was removed. Endomyocardial biopsy demonstrated low-grade myocardial inflammation
and viral particles in the myocardium suggesting either a viraemic phase or, alternatively, infected macrophage migration from the lung.

Keywords SARS-CoV-1 ¢« Coronavirus « Myocardial inflammation « Cardiac injury e
Cardiogenic shock e Extracorporeal membrane oxygenation
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@Vrai SCA chez le patient COVID 1 1

1. Rupture de plague classique en rapport avec une
déstabilisation de l'atteinte par I'infection, avec thrombus,

traitée classiquement par stenting ..mais nbx cas de
thrombose itérative du fait de |'effet procoagulant

2. Thrombose distale souvent difficilement visible (micro-
thrombi classiques de le maladie)
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@ Traitement adopté pendant cette péwriofe

SCA ST-

1. Traitement médical de facon prioritaire et sortie la plus précoce
possible

2. Chez les patients a haut risque (Grace), stratégie invasive de la
|ésion coupable

SCA ST+

1. Stratégie invasive de facon prioritaire (Fibrinolyse au cas par cas)

2. Traitement de la Iésion coupable et traitement des lésions
associées reporté dans une hospitalisation ultérieure
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PERSPECTIVES....
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Health Footprint

of Pandemic

The peak , the wave, the tsunami?
Which one?
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Répliques??

Evolution d'une épidémie émergente avec interventions
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Figure 4: lllustration of adaptive triggering of suppression strategies in GB, for Re=2.2, a policy of all four
interventions considered, an “on” trigger of 100 ICU cases in a week and an “off” trigger of 50 ICU cases. The
policy is in force approximate 2/3 of the time. Only social distancing and school/university cl are
triggered; other policies remain in force throughout. Weekly ICU incidence is shown in orange, policy
triggering in blue.

Ferguson et al., Imperial College, 16 mars 2020

"Stop and go

» Alternance de confinements et de retours a la "normale".
» Le confinement est remis en place a chaque poussée de I'épidémie,

pour limiter la saturation des hopitaux.

» En attente d'un vaccin ou d'une "immunité de groupe”.
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(9 Registre rétrospectif STEMI-COVID 1 1

CCF-GAC]
. Etude comparative des périodes Mars-Avril-Mai 2019 et 2020

Tous les STEMIs de cette période seront analysés

Registre national auquel participent plus de 50 centres

BwoN e

Implication des jeunes cardiologues en formation sous la
direction de Guillaume Bonnet et Guillaume Cayla

Mail : Guillaume.bonnetccf@gmail.com
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@ Conclusions 1 1

La pandémie Covid a confiné non seulement |la population mais également
les SCA. Les conséquences de ce retard ou de |'absence de revascularisation
sont difficiles a apprécier aujourd'hui mais incontestablement on peut
craindre une recrudescence de la mortalité a court et moyen terme.

La physiopathologie complexe de I'atteinte par le SRAS Cov2, encore mal
élucidée, risque de nous réserver des surprises (séquelles?)

Tout cela a entrainé et probablement pour longtemps le mode de prise en
charge des patients (circuit, ambulatoire etc..)
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