
La cardiologie interventionnelle 
en période de COVID 19

Julien Adjedj 
Institut Arnault Tzanck

Saint Laurent du Var

@CHCHcollege@CHCHcollege

@juliendjdj



COVID-19: Généralités 

-Grippe Espagnole(1918): R0=2-3
-Grippe(1957&1968):R0=1,5-2

• Transmission: gouttelettes et particules 

• R0 (taux de reproduction de base) = 2 - 3 

• R0<1 = pas d’épidémie / R0>1 = épidémie

Nomenclature OMS:
Covid-19 = maladie
SARS-CoV-2 = virus
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COVID-19: Généralités  

• Durée d’incubation = 5 à 6 jours

• Intervalle intergénérationnel court: 4 à 8 jours = 
patients contagieux dès début de la maladie

• Pic de virémie: dès la fin de la période d’incubation

• Durée moyenne hospitalisation = 11 +/- 4 jours
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COVID-19: Transmission 
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COVID-19: Transmission 
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van Doremalen et al. N Engl J Med. 2020 
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COVID-19: Transmission 

Wang et al. JAMA 2020
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1/13= 8% 



COVID-19: 3 périodes et 3 risques
1.Menace sanitaire 2. Péril de la continuité du système de soin 3. Résurgence en cas de relâchement



COVID-19 et atteinte cardiaque 
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COVID-19 et atteinte cardiaque 



COVID-19: 
Premier risque: Menace sanitaire
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• Définir l’urgence coronaire et structurelle durant cette période

• Adapter les circuits patients COVID+/COVID-

• Protéger le personnel  

Courrier du GACI 20 mars 2020

Premier risque: 
Menace sanitaire
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COVID-19: Organisation des salles de cathétérisme

Ventilation à pression positive Adjedj  Julien 
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COVID-19: Organisation des salles de cathétérisme

Ventilation à pression neutre Adjedj  Julien 
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COVID-19: Organisation des salles de cathétérisme

Ventilation à pression négative Adjedj  Julien 
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COVID-19: Organisation des salles de cathétérisme

Port du masque réduit l’inoculum Adjedj  Julien 
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COVID-19: Organisation des salles de cathétérisme

Salle COVID+
Pression négative ou neutre 

Matériel dans la salle 
Personnel en plus

Bio nettoyage dédié

Salle COVID-
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OMS, GACI
Welt et al. JACC 2020, Med J Autralia 2020 (Safe Airway Society)

Ou
Ambulatoire  



COVID-19: 
Deuxième risque: Péril de la continuité du système de soin
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Deuxième risque: 
Péril de la continuité du système de soin

• -70% d’urgence coronaire
• Peur de consulter 
• Délai de prise en charge plus importante  
• Patients avec des complications 
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Chor-Cheung et al. Circ Cardiovasc Qual Outcome 2020



Deuxième risque: 
Péril de la continuité du système de soin

• Reprise d’une activité programmée en 
circuit COVID – (ambulatoire si possible)  

• Rassurer patients et correspondants  

• Raccourcir la prise en charge 

• Objectif ne pas décaler un examen qui ne 
peut pas attendre 3 mois
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COVID-19:
Troisième risque: Résurgence en cas de relâchement 
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Troisième risque: 
Résurgence en cas de relâchement 

• Dépister et confiner les patients COVID +

• Garder nos circuits séparés COVID+ et COVID-

• Tenir bon

• Perspectives de dépistage et de traitement 
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Adapter le traitement cardiovasculaire au 
potentiel traitement du COVID
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Adapter le traitement cardiovasculaire au 
potentiel traitement du COVID
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Conclusion et messages clés 

• Limiter la propagation du virus en organisant nos salles de cathétérisme

• Continuer à soigner nos patient semi-urgents +/ symptomatiques stables 

• Etat pro-thrombotique du COVID, garder l’antiagrégant plaquettaire, garder la   
DAPT si possible  
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Suivrez le CNCH sur le Social Média!
#CNCHcongres

@CHCHcollege @CHCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr


