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Hospitalisations pour AVC en France pendant la
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Introduction : En France, l'ensemble de la population a �et�e plac�ee en
confinement total du 17 mars au 11 mai 2020 pendant la premi�ere
vague de la pand�emie de COVID-19. Les objectifs de cette �etude
�etaient d’�evaluer l'impact de la pand�emie de COVID-19 sur les hospi-
talisations pour accidents vasculaires c�er�ebraux (AVC) et accidents
isch�emiques transitoires (AIT) avant, pendant et apr�es le premier
confinement national dans deux r�egions françaises, Grand-Est (la
plus touch�ee par l’�epid�emie) et Occitanie (la plus moins touch�ee par
l’�epid�emie).
M�ethodes : Tous les patients admis pour un AVC/AIT entre janvier et
juin 2017-2020 dans tous les hôpitaux publics et priv�es des r�egions
Grand-Est et Occitanie ont �et�e inclus. Les donn�ees ont �et�e extraites
de la base de donn�ees PMSI nationale. Les taux d'hospitalisation
observ�es en avril 2020 ont �et�e compar�es entre les deux r�egions et
aux taux des trois ann�ees pr�ec�edentes (2017-2019).
R�esultats : Dans la r�egion Grand-Est, le nombre mensuel d'hospitalisa-
tions pour AVC a significativement diminu�e de 18 % en avril 2020 par
rapport �a avril 2019, alors que l'Occitanie a connu une diminution
plus faible et non significative (9 %). Apr�es avril, le nombre mensuel
d'hospitalisations pour AVC/AIT a augment�e pour atteindre des
valeurs similaires �a celles des ann�ees pr�ec�edentes. La remont�ee s'est
produite tr�es rapidement dans le Grand-Est et plus lentement en
Occitanie. Les patients atteints d'AVC/AIT hospitalis�es dans le Grand-
Est pr�esentaient plus souvent une hypertension art�erielle, une
ob�esit�e, une hypercholest�erol�emie, un tabagisme et une fibrillation
auriculaire, mais �etaient moins souvent hospitalis�es dans une unit�e
neurovasculaire que ceux hospitalis�es en Occitanie.
Discussion/Conclusion : La r�eduction marqu�ee des taux d'hospitalisa-
tion pour AVC/AIT dans la r�egion la plus touch�ee par le COVID-19 en
France sugg�ere que le confinement a �et�e un obstacle �a l'hospitalisa-
tion pour AVC/AIT. Il semble donc n�ecessaire de r�eactiver les messa-
ges de pr�evention aupr�es du grand public et de maintenir des fili�eres
de soins efficaces pour les AVC lors de crises sanitaires comme celle
de la COVID-19.
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2 Universit�e de Paris, AP-HP, Hôpital Cochin, Service de chirurgie
visc�erale, canc�erologique et endocrinienne, Paris, France
3 Sorbonne Universit�e, Department of Digestive Surgery, AP-HP, Hôpital
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Introduction : Un confinement national a �et�e d�eclar�e par les autorit�es
gouvernementales le 12 mars 2020 pour limiter les risques de propa-
gation du virus Sars-Cov2. L’activit�e au bloc op�eratoire a �et�e annul�ee
pour lib�erer des �equipes param�edicales et m�edicales pour les
r�eorienter vers les soins li�es �a la pand�emie COVID19. Le but de cette
�etude �etait d’�evaluer la baisse d’activit�e et la mortalit�e pendant le
confinement, li�ees �a la Covid-19.
M�ethodes : Tous les patients op�er�es en France d’une r�esection �elective
(oesophagectomie, gastrectomie, colectomie, proctectomie,
pancr�eatectomie et h�epatectomie) entre les 11�eme-19�eme semaines
de 2019 et 2020 (p�eriode de confinement) ont �et�e inclus via le PMSI.
L’activit�e chirurgicale et la mortalit�e intra-hospitali�ere ont �et�e
�etudi�ees. Les groupes 2019 et 2020 ont �et�e appari�es sur un score de
propension, la r�egion et l’acte chirurgical. Le calcul du score de pro-
pension int�egrait l’âge, le sexe, le score de charleston, le statut nutri-
tionnel, le diagnostic de cancer, un traitement n�eoadjuvant, et le
volume d’activit�e du centre. Une analyse multivari�ee sur la mortalit�e
a �et�e r�ealis�ee incluant l’ann�ee et le statut COVID (symptomatique,
asymptomatique, non-infect�e).
R�esultats : En 2019, 9801 r�esections ont �et�e r�ealis�ees, contre 6008 en
2020 (-39 %). Cette diminution d’activit�e �etait plus marqu�ee dans les
zones de circulation du virus (rouge=-48 %, verte=-33 %). Les oeso-
phagectomies �etaient la chirurgie la plus touch�ees (-48 %), suivi des
h�epatectomies (-45 %), des proctectomies (-38 %), des colectomies
(-37 %), et des gastrectomies (-33 %). La mortalit�e �etait de 2,5 % en
2019 et de 2,9 % en 2020. Apr�es ajustement, il n’y avait pas d’augmen-
tation de la mortalit�e pendant le confinement (OR=1,11 [0,87-1,41],
p=0,391). La mortalit�e �etait significativement augment�ee en cas d’in-
fection COVID-19 qu’elle soit asymptomatique (OR=1,94 [1,23-2,95],
p=0,003) ou symptomatique (OR=10,44 [5,32-19,18], p<0,001). La
morbidit�e globale postop�eratoire augmentait en cas d’infection
COVID-19 notamment les complications pulmonaires, les infections
du site op�eratoires et les pathologies thromboemboliques.
Discussion/Conclusion : La chirurgie digestive �elective a baiss�e de 40 %
pendant le confinement. La mortalit�e n’�etait pas augment�ee, sauf en
cas d’infection COVID-19.
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