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Introduction : En France, I'ensemble de la population a été placée en
confinement total du 17 mars au 11 mai 2020 pendant la premiere
vague de la pandémie de COVID-19. Les objectifs de cette étude
étaient d’évaluer I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les hospi-
talisations pour accidents vasculaires cérébraux (AVC) et accidents
ischémiques transitoires (AIT) avant, pendant et apres le premier
confinement national dans deux régions francaises, Grand-Est (la
plus touchée par I'épidémie) et Occitanie (la plus moins touchée par
I'épidémie).

Meéthodes : Tous les patients admis pour un AVC/AIT entre janvier et
juin 2017-2020 dans tous les hopitaux publics et privés des régions
Grand-Est et Occitanie ont été inclus. Les données ont été extraites
de la base de données PMSI nationale. Les taux d'hospitalisation
observés en avril 2020 ont été comparés entre les deux régions et
aux taux des trois années précédentes (2017-2019).

Résultats : Dans la région Grand-Est, le nombre mensuel d'hospitalisa-
tions pour AVC a significativement diminué de 18 % en avril 2020 par
rapport a avril 2019, alors que 1'Occitanie a connu une diminution
plus faible et non significative (9 %). Apres avril, le nombre mensuel
d'hospitalisations pour AVC/AIT a augmenté pour atteindre des
valeurs similaires a celles des années précédentes. La remontée s'est
produite tres rapidement dans le Grand-Est et plus lentement en
Occitanie. Les patients atteints d'AVC/AIT hospitalisés dans le Grand-
Est présentaient plus souvent une hypertension artérielle, une
obésité, une hypercholestérolémie, un tabagisme et une fibrillation
auriculaire, mais étaient moins souvent hospitalisés dans une unité
neurovasculaire que ceux hospitalisés en Occitanie.
Discussion/Conclusion : La réduction marquée des taux d'hospitalisa-
tion pour AVC/AIT dans la région la plus touchée par le COVID-19 en
France suggere que le confinement a été un obstacle a I'hospitalisa-
tion pour AVC/AIT. Il semble donc nécessaire de réactiver les messa-
ges de prévention aupres du grand public et de maintenir des filieres
de soins efficaces pour les AVC lors de crises sanitaires comme celle
de la COVID-19.
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Introduction : Un confinement national a été déclaré par les autorités
gouvernementales le 12 mars 2020 pour limiter les risques de propa-
gation du virus Sars-Cov2. L'activité au bloc opératoire a été annulée
pour libérer des équipes paramédicales et médicales pour les
réorienter vers les soins liés a la pandémie COVID19. Le but de cette
étude était d’évaluer la baisse d’activité et la mortalité pendant le
confinement, liées a la Covid-19.

Meéthodes : Tous les patients opérés en France d’une résection élective
(oesophagectomie,  gastrectomie, colectomie, proctectomie,
pancréatectomie et hépatectomie) entre les 11éme-19éme semaines
de 2019 et 2020 (période de confinement) ont été inclus via le PMSI.
L’activité chirurgicale et la mortalité intra-hospitaliere ont été
étudiées. Les groupes 2019 et 2020 ont été appariés sur un score de
propension, la région et I'acte chirurgical. Le calcul du score de pro-
pension intégrait I'age, le sexe, le score de charleston, le statut nutri-
tionnel, le diagnostic de cancer, un traitement néoadjuvant, et le
volume d’activité du centre. Une analyse multivariée sur la mortalité
a été réalisée incluant I'année et le statut COVID (symptomatique,
asymptomatique, non-infecté).

Résultats : En 2019, 9801 résections ont été réalisées, contre 6008 en
2020 (-39 %). Cette diminution d’activité était plus marquée dans les
zones de circulation du virus (rouge=-48 %, verte=-33 %). Les oeso-
phagectomies étaient la chirurgie la plus touchées (-48 %), suivi des
hépatectomies (-45 %), des proctectomies (-38 %), des colectomies
(-37 %), et des gastrectomies (-33 %). La mortalité était de 2,5 % en
2019 et de 2,9 % en 2020. Apres ajustement, il n’y avait pas d’augmen-
tation de la mortalité pendant le confinement (OR=1,11 [0,87-1,41],
p=0,391). La mortalité était significativement augmentée 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
morbidité globale postopératoire augmentait en cas d'infection
COVID-19 notamment les complications pulmonaires, les infections
du site opératoires et les pathologies thromboemboliques.
Discussion/Conclusion : La chirurgie digestive élective a baissé de 40 %
pendant le confinement. La mortalité n'était pas augmentée, sauf en
cas d'infection COVID-19.

Mots-clés : Chirurgie , PMSI, COVID-19

Déclaration de liens d'intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d’intéréts.

https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.102


mailto:anne-sophie.mariet@chu-dijon.fr
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.101
mailto:alexandre.challine@aphp.fr
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.01.102

