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SCA et Pandémie COVID

1. SCA chez le patient non COVID

2. SCA chez le patient COVID

3. Pseudo-SCA chez le patient COVID

3 situations à considérer

situations artificiellement distinguées car la plupart 
du temps le statut COVID était inconnu et donc tout 
patient devait être considéré comme tel… 



SCA chez le patient non COVID

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

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

Où sont passés les SCA….?
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1. Patients plus graves car hors délais 

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

3. Augmentation des arrêts cardiaques non hospitaliers



« SCA » chez le patient COVID

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









Vrai SCA chez le patient COVID

1. Rupture de plaque classique en rapport avec une 
déstabilisation de l’atteinte par l’infection, avec thrombus, 
traitée classiquement par stenting ..mais nbx cas de 
thrombose itérative du fait de l’effet procoagulant

2. Thrombose distale souvent difficilement visible (micro-
thrombi classiques de le maladie)



Traitement adopté pendant cette période

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

2. Chez les patients à haut risque (Grace), stratégie invasive de la 
lésion coupable

SCA ST-

SCA ST+

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

2. Traitement de la lésion coupable et traitement des lésions 
associées reporté dans une hospitalisation ultérieure



PERSPECTIVES…. 





Répliques??



Registre rétrospectif STEMI-COVID

1. Étude comparative des périodes Mars-Avril-Mai 2019 et 2020

2. Tous les STEMIs de cette période seront analysés

3. Registre national auquel participent plus de 50 centres

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

CCF-GACI

Mail : Guillaume.bonnetccf@gmail.com



Conclusions

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

․ La physiopathologie complexe de l’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..) 


