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Abstrait

Contexte

Dans la plupart des pays, les statistiques officielles
de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19)
tiennent compte des déces a I'hOpital mais pas de
ceux qui surviennent a domicile. L'objectif de I'étude
était d'introduire une méthodologie pour évaluer les
déces a domicile COVID-19 en analysant le registre
national frangais des arréts cardiaques extra-
hospitaliers (OHCA) (REAC).
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Méthodes

Nous avons réalisé une étude de cohorte
rétrospective multicentrique basée sur les données
enregistrées dans le REAC par 20 équipes médicales
mobiles (MMT) entre le 1er mars et le 15 avril 2020.
Les MMT participants couvraient 10,1% de la
population francgaise. Les patients OHCA ont été
classés comme cas probables ou confirmés de
COVID-19 ou non-COVID-19. Pour atteindre notre
objectif principal, nous avons calculé l'incidence et
la survie a I'admission a I'hdpital des cas de COVID-
19 OHCA survenant a domicile. Les arréts
cardiaques survenus dans des maisons de retraite
ou des lieux publics ont été exclus. Ainsi, nous
avons estimé le nombre de déces a domicile liés au
COVID-19 non pris en compte dans les statistiques
nationales frangaises.

Résultats

Nous avons inclus 670 patients avec OHCA.
L'incidence annuelle extrapolée d'OHCA pour 100
000 habitants était de 91,9 dans I'ensemble et de
17,6 pour I'OHCA COVID-19 survenant a domicile.
Dans ce dernier groupe, le taux de survie apres avoir
été transporté a I'hndpital apres un OHCA était de
10,9%. Nous avons estimé que 1322 déces n'étaient
pas comptabilisés dans les statistiques nationales
francgaises au 15 avril 2020.

Conclusions
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Le rapport entre les déces non hospitaliers liés au
COVID-19 et les déces hospitaliers était de 12,4%, et
les statistiques nationales ont donc sous-estimé le
taux de mortalité.

Rapports d'examen par les pairs

Contexte

La gravité de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-
19) est directement liée aux complications de santé
qui en résultent comme le syndrome respiratoire
aigu sévere, le choc septique, la septicémie et les
troubles cardiaques, thrombotiques ou
thromboemboliques[1,2,3,4,5,6,71. Ces
complications peuvent entrainer un arrét cardiaque
hors hopital (OHCA) lorsque les patients ne sont pas
admis rapidement a I'hopital [ 8 , 9]. L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) et la plupart des
gouvernements nationaux ont fourni des décomptes
quotidiens de déces COVID-19. Les taux de
mortalité du COVID-19 sont difficiles a estimer car le
nombre total de patients infectés dans un pays
donné dépendra de la stratégie de dépistage
nationale ou régionale. Plus supplémentaire

En effet, la plupart des décomptes de déces liés au
COVID-19 sont limités aux déces a I'hopital, ce qui
est peu susceptible de rendre compte de toutes les
mortalités liées au COVID-19. Début avril, le
ministere frangais de la Santé a commencé a inclure
les déces dans les maisons de retraite dans les
statistiques officielles, ce qui a conduit a une
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augmentation marquée du nombre total de déces
liés au COVID-19 en France. De nombreux déces a
domicile ne sont toujours pas pris en compte ni
méme évalués dans les statistiques officielles [ 10 1.
Dans de nombreux pays, la stratégie de prise en
charge du COVID-19 en milieu hospitalier consiste a
détecter les patients a haut risque qui nécessitent
une hospitalisation et des soins spécifiques. Les
patients présentant des symptomes peu ou légers
peuvent ne pas étre hospitalisés et doivent se
rendre aux urgences uniquement si leur état se
détériore [ 11]. Cependant, les professionnels de la
santé ont remarqué que I'état d'un patient se
détériore parfois tres rapidement. On ne sait pas a
quelle fréquence les patients COVID-19 meurent a la
suite d'une détérioration clinique aigué qui
commence a domicile, c'est-a-dire avant leur
admission aux urgences ou méme avant l'arrivée
d'une équipe médicale mobile (MMT). L'objectif de la
présente étude était d'introduire une méthodologie
pour évaluer le nombre de patients COVID-19
décédés a domicile. Pour ce faire, nous avons
analysé les données du registre national francais
des arréts cardiaques extra-hospitaliers (OHCA)
(REAC)[12].

Méthodes

Cadre d'étude

La France dispose d'un systéeme a deux niveaux
pour l'assistance médicale d'urgence
préhospitaliere. Le premier niveau correspond a une
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ambulance des pompiers pour une intervention
rapide et la fourniture d'un soutien vital de base
(BLS). Le deuxieme niveau correspond a un service
mobile d'urgence et de réanimation (MERS)
comprenant un ou plusieurs MMT, qui peut fournir
une assistance vitale avancée (ALS) si nécessaire [
13 1. Les centres de répartition médicale sont
responsables de la coordination des urgences hors
de I'hOpital. Au cours des interventions OHCA, tous
les MMT ont utilisé un formulaire REAC spécifique
de style Utstein pour documenter les données des
patients, les heures, la prestation des soins et I'état
de survie immédiate [ 12, 14 1. Enfin, les données
sont stockées dans la base de données sécurisée
du REAC ( www.registreac.org ).

Période et population

Dans cette étude de cohorte rétrospective
multicentrique, nous avons collecté des données
OHCA, de 20 MERS (Argenteuil, Aulnay-sous-Bois,
Bobigny, Corbeil-Essonnes, Créteil, Douai, Garches,
Grenoble, Lyon, Melun, Montfermeil, Nantes,
Orléans, Rennes, Roanne, Roubaix, Selestat, Saint-
Denis, Tourcoing et Troyes) dans les villes a travers
la France (fig. 1) pendant une période d'étude de 46
jours (du 1er mars au 15 avril 2020). Ainsi, ces
centres couvraient une population a risque de 6 793
921 habitants a Paris, sa banlieue et dans les villes
rurales et urbaines de toutes tailles ailleurs en
France. La population étudiée était représentative
de I'ensemble de la population frangaise. Nous
avons sélectionné ces 20 MERS car nous avons
vérifié qu'ils incluaient tous leurs OHCA dans le
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RéAC; la qualité des données était toujours
controlée et les statistiques COVID-19 du patient
étaient toujours enregistrées. Les OHCA liés aux
traumatismes ont été exclus. Toutes les données (y
compris le statut COVID du patient) ont été
collectées de maniére prospective. Les personnes
atteintes d'OHCA ont été classées comme cas
probables ou confirmés de COVID-19 ou comme cas
non-COVID-19 tels que définis par I'Organisation
mondiale de la santé [ 15 ].

Fig. 1
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Centres participants, populations
couvertes et taux de contamination
COVID-19 au 15 avril 2020, par région
administrative francaise. Bobigny
comprend quatre MERS (a Aulnay-sous-
Bois, Bobigny, Montfermeil et Saint-
Denis). Figures originales créées par les
auteurs

Un cas probable a été défini comme «un cas
suspect pour lequel le dépistage ne pouvait étre
effectué pour aucune raison ou pour lequel le
dépistage du virus COVID-19 n'est pas concluant».
Dans ce contexte, les patients avaient:

e consulté un médecin en raison des symptomes
du COVID-19.

e satisfait aux criteres A, B ou C de I'OMS
(maladie respiratoire aigué ET (A) antécédents
de voyage ou de résidence dans un lieu
signalant une transmission communautaire de
la maladie COVID-19 au cours des 14 jours
précédant I'apparition des symptémes ou (B)
avoir été en contact avec un cas de COVID-19
confirmé ou probable au cours des 14 derniers
jours précédant I'apparition des symptdmes ou
(C) en I'absence d'un diagnostic alternatif qui
expligue pleinement la présentation clinique) [
151

e n'ont pas recu de confirmation de laboratoire
de COVID-19 mais ont été considérés comme
des cas probables. En effet, peu de tests ont
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été effectués en France au cours de la période
d'étude, et les tests qui ont été réalisés étaient
principalement limités aux cas hospitaliers et
séveres de COVID-19.

Un cas confirmé est défini par I'OMS comme «une
personne dont l'infection au COVID-19 a été
confirmée en laboratoire, quels que soient les signes
et symptoémes cliniques». Par conséquent, les
patients atteints de COVID-19 confirmé en
laboratoire (aprés un dépistage a I'hOpital ou en
ambulatoire) et autorisés a rentrer chez eux ou a
rester a domicile (en raison de leur faible gravité) ont
été considérés comme des cas confirmés.

Tous les autres patients ont été inclus dans le
groupe non COVID-19.

Ces informations ont été collectées
prospectivement ou recueillies (apres une
auscultation) par l'urgentologue du MMT. Nous
avons regroupé les cas probables et confirmés de
COVID-19 dans un groupe COVID-19 OHCA.

Analyse statistique et évaluation de
I'incidence

Les variables quantitatives ont été exprimées en
moyenne = écart type (ET). Les variables
catégorielles ont été exprimées en nombre de cas et
en pourcentage. Le groupe COVID-19 et les groupes
non COVID-19 ont été comparés. Pour les variables
quantitatives, nous avons utilisé un test t de Student
et le résultat a été rapporté comme la différence
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moyenne et son intervalle de confiance a 95%. Pour

la variable qualitative, nous avons utilisé un test
exact de Fisher, et son résultat a été rapporté sous
forme de rapport de cotes (calculé a 'aide de
I'estimation du maximum de vraisemblance

conditionnelle) et de son intervalle de confiance (IC)

a 95%.

Pour calculer l'incidence, nous avons utilisé les
données publiées en 2020 par I'Institut national de
la statistique et des études économiques (INSEE).

Ces incidences ont été ajustées en fonction de I'age
(dans les classes d'age: 0 a 29 ans; 30 a 49 ans; 50

a 65 ans; 65 a 75 ans;> 75 ans) et le sexe. Nous
avons calculé l'incidence annuelle globale ajustée

selon I'age et le sexe de I'OHCA, l'incidence dans le

groupe OHCA non COVID-19 et l'incidence dans le

groupe OHCA COVID-19. Enfin, pour atteindre notre

objectif principal, nous avons calculé l'incidence et
la survie a I'admission a I'h6pital dans le groupe
«COVID-19 OHCA a domicile». Ce dernier groupe
n'incluait pas les cas d'AC survenus dans les
maisons de retraite ou dans les lieux publics, déja
comptabilisés dans les statistiques nationales
francaises.

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées
avec le logiciel SPSS (version 25.0; IBM, Armonk,
NY, USA). Le seuil de signification statistique a été
fixé a p <0,05.

Résultats
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Nous avons analysé 670 OHCA. Parmi ceux-ci, 146
ont été classés dans le groupe COVID-19 (127 cas
probables et 19 cas confirmés). L'dge moyen de la
population globale de I'étude était de 68,2 + 17,2,
sans différence entre les groupes COVID-19 et non
COVID-19 (différence et IC a 95%: - 0,90 [- 4,09;
2,231, p = 0,565). La population était
majoritairement masculine (68,8%), et il y avait une
différence significative entre les groupes COVID-19
et non COVID-19 (60,3% contre 71,2% d'hommes,
respectivement; rapport de cotes et intervalles de
confiance a 95% (OR [95 IC%]) 0,61[0,41; 0,921, p =
0,015). La plupart des OHCA ont eu lieu a domicile
(85,2%), sans différence significative entre les
groupes a cet égard (OR [IC a 95%] 1,61 [0,92; 3,03],
p =0,099). Les antécédents de diabete étaient plus
fréquents dans le groupe COVID-19 que dans le
groupe non COVID-19 (21,2% vs 13,0%,
respectivement; OR [IC a 95%] 1,82 [1,09; 2,94], p =
0,017). Les deux groupes différaient quant aux
causes des OHCA; par rapport au groupe COVID-19,
la fréquence des causes cardiaques était plus
élevée dans le groupe non COVID-19 (34,9% vs
72,9%, respectivement; OR [IC a 95%] 0,20 [0,13;
0,30], p <0,001) et la fréquence des causes
respiratoires était plus faible (54,1% contre 9,9%,
respectivement; OR [IC a 95%] 11,11 [6,67; 16,671, p

<0,001). Il n'y avait aucune différence entre les
groupes COVID-19 et non-COVID-19 en ce qui
concerne la fréquence de survie a I'hospitalisation
(10,3% vs 13,9%, respectivement; OR [IC 95%] 0,71
[0,36; 1,301, p = 0,271). Ces résultats correspondent
a 131 déceés sur 146 dans le groupe COVID-19 et
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451 déces sur 524 dans le groupe non COVID-19.
Les caractéristiques sont détaillées dans le tableau
1.

Tableau 1 Description et comparaison
des OHCA COVID-19 et non COVID-19
en France du 1er mars au 15 avril 2020

L'incidence annuelle globale équivalente ajustée
selon I'age et le sexe de I'OHCA était de 91,9 pour
100 000 habitants. Les incidences annuelles
équivalentes ajustées selon I'age et le sexe dans le
groupe OHCA non COVID-19 et COVID-19 OHCA
étaient respectivement de 72,0 et 19,9 pour 100 000
habitants. Dans le groupe des COVID-19 OHCA
survenant a domicile ( n =129), l'incidence annuelle
équivalente était de 17,6 pour 100 000 habitants;
pour la France dans son ensemble, cela
correspondrait a 1483 OHCA pendant la période
d'étude de 46 jours. Le taux de survie a
I'hospitalisation dans le groupe COVID-19 OHCA
était de 10,9%.

Discussion

Au cours des 6 premieres semaines de I'épidémie de
COVID-19 en France, nous avons détecté une
augmentation de l'incidence globale des OHCA de
30,4 /100 000 habitants. Nous avons observé
environ 50% d'OHCA en plus que ce qui avait été
précédemment rapporté pour la France par Luc et
al. [16 ] (61,5 pour 100 000 habitants par an). Cette
augmentation est en ligne avec les résultats de
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Marijon et al. [ 17 ] dans leur étude régionale (Paris
et sa banlieue).

Sur ces 30,4 cas d'OHCA pour 100 000 habitants,
17,6 pourraient étre attribués au COVID-19 -
correspondant aux deux tiers de I'augmentation de
l'incidence. Lorsque I'OHCA était lié au COVID-19, la
cause la plus fréquente était un syndrome
respiratoire (dans 50% des cas), suivi d'une cause
cardiaque. Cette augmentation des étiologies
respiratoires pourrait étre directement liée au
développement rapide de complications telles que le
syndrome respiratoire aigu sévere ou la détresse
cardiaque et thromboembolique [ 2, 18]. En utilisant
le taux de survie (10,9%) et le nombre calculé de cas
de COVID-19 OHCA survenant a domicile (1483),
nous avons estimé que 1322 personnes en France
sont décédées a domicile du COVID-19 sur la
période d'étude. Ce nombre correspond a un
huitieme du décompte officiel des déces COVID-19
en France (qui ne couvrait que les décés
hospitaliers) pour la méme période (n =10 643).

L'augmentation de I'OHCA était également liée aux
patients non COVID-19. Les données REAC
n'indiquent pas la raison de cette augmentation.
Néanmoins, on pourrait supposer que la prévention
des soins de santé et / ou le suivi des patients
atteints de maladies chroniques pourraient avoir été
retardés au cours de cette pandémie. En effet, les
ressources de santé étaient majoritairement
consacrées a la prise en charge du COVID-19 [ 19 ]
et les patients atteints de maladies chroniques
auraient pu abandonner ou reporter leur suivi [ 20].
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Nous émettons également I'hypothése qu'une partie
de l'augmentation de Il'incidence de I'OHCA est
également liée a la situation pandémique (nouvelles
infections, faibles niveaux de tests, verrouillage,
aucun changement dans la procédure de soins, plus
de personnes attendent a la maison jusqu'a ce
gu'une détérioration mortelle se produise, etc. .).
Ces résultats sont cohérents avec |'étude de I'INSEE
montrant une augmentation de 26% des déces en
France entre début mars et mi-avril 2020 [ 21 1.

Dans la population globale (c.-a-d. Patients COVID-
19 et non COVID-19 OHCA), le taux de survie au
taux d'hospitalisation dans notre étude était tres
faible (13,1%), par rapport a la valeur de 21%
observée en dehors d'une période pandémique [ 22
]. La méme tendance a été observée pour le taux de
ROSC: 16,5% dans notre étude contre 24,0% dans la
littérature [ 22 1. Ces taux de survie plus faibles
pourraient ne pas avoir été liés au COVID-19 car il
n'y avait pas de différences significatives entre les
groupes COVID-19 et non COVID-19. Les principaux
facteurs associés a la survie en OHCA (tels que I'age
du patient ou le temps d'intervention) étaient
sensiblement les mémes que ceux précédemment
rapportés avant la pandémie [ 12, 22, 23]. Seules
les antécédents de diabéte (un facteur de mauvais
pronostic pour le COVID-19) étaient Iégérement plus
fréquents [ 24 , 25]. Lorsque nous avons recherché
des différences significatives entre les populations
COVID-19 et non COVID-19, les résultats ont mis en
évidence certaines des caractéristiques des
patients COVID-19. En effet, en dehors d'une
période pandémique, on observe généralement plus
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d'hommes, moins de présence de spectateurs au
moment de |'effondrement, plus de causes
cardiaques, moins de causes respiratoires, et une
plus grande fréquence de rythmes choquables. En
ce qui concerne ces variables, les victimes OHCA
ressemblent plus a des patients COVID-19 qu'a des
victimes OHCA «habituelles». Les taux de survie
plus faibles dans le groupe COVID-19 pourraient
également étre liés (au moins en partie) a la fagon
dont les OHCA ont été gérés. Nos résultats
suggerent que la proportion de patients OHCA
recevant du BLS ou la SLA des premiers
intervenants professionnels (les pompiers ou le
MMT) était plus faible que d'habitude. Sur
I'ensemble de la population, les pompiers ont fourni
des BLS dans 78,3% des OHCA, et le MMT a fourni
la SLA dans 59,0% des OHCA. Ces taux se situent
généralement autour de 85 et 70%, respectivement
[22, 23 1. Au début de la pandémie de COVID-19, il
y avait un manque de directives claires sur la
réanimation. L'OMS classe la RCP comme une
technique générant des aérosols [ 26 ], alors que la
récente revue systématique de Couper et al. [ 27 ]
n'a pas pu établir si les compressions thoraciques
ou la défibrillation étaient associées ou non a la
génération d'aérosols. Dans la région des West
Midlands au Royaume-Uni, les équipes de soins de
santé ont regu des instructions pour la non-
réanimation des patients atteints de COVID-19
suspecté ou confirmé [ 28 ]. Ce type de directive
n'était pas en vigueur en France. Cependant, les
premiers intervenants professionnels francgais (c'est-
a-dire les équipes des pompiers et les MMT) ont
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peut-&tre été plus sélectifs quant a leur décision de
réanimer dans ce contexte.

La présente étude présentait également certaines
limites. Nous n'avons pas inclus les données de
toutes les régions francaises. Cependant, les
centres inclus provenaient de plusieurs zones
différentes (rurales ou urbaines) et il y avait un
équilibre bien équilibré entre les régions fortement
et moins touchées par les régions COVID-19. Nous
avons classé les étiologies de I'OHCA selon le style
d'Ustein. Cependant, il est connu que la
différenciation entre les causes cardiaques et non
cardiaques est difficile dans un contexte
préhospitalier (comme I'ont souligné Carter et Cone
[ 29]). L'acces trés limité aux tests COVID-19 en
France pendant la période d'étude pourrait nous
avoir incités a sous-diagnostiquer ou sur-
diagnostiquer les cas de COVID-19. Pendant cette
période, I'auscultation était le moyen le plus fiable
de déterminer le statut COVID-19 du patient dans un
contexte préhospitalier. Cependant, en cas de
deuxieme vague épidémique, avec la plus grande
disponibilité actuelle de tests COVID-19, nous
pouvons désormais envisager la généralisation des
tests RT-PCR préhospitaliers afin de mieux identifier
les cas de COVID-19.

Conclusions

En résumé, les décés a domicile liés au COVID-19
correspondaient a un huitieme des déces a I'hopital,
ce qui signifie que 1322 déces n'étaient pas
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comptabilisés dans les statistiques nationales
francaises au 15 avril 2020. Ce constat devrait nous
inciter a réfléchir améliorer le triage des patients
COVID-19, afin d'améliorer les stratégies de soins,
de surveiller la maladie avec plus de précision et de
limiter la mortalité a domicile due au virus. De
nombreux pays (par exemple I'Allemagne,
I'Angleterre, ['ltalie, les Etats-Unis, le Canada,
I'Espagne, le Japon, I'Australie, Singapour, etc.) ont
développé leur propre registre national OHCA. Ces
pays pourraient donc reproduire notre méthodologie
et évaluer leur taux de mortalité au COVID-19 a
domicile.

Disponibilité des données et du matériel

Les données anonymes sur l'arrét cardiaque
peuvent étre demandées au comité scientifique du
Registre francais des arréts cardiaques (REAC -
www.registreac.org ). Les données démographiques

sont disponibles en ligne dans le domaine public
aupres de I'Institut national de la statistique et des
études économiques (INSEE -
https://www.insee.fr/fr/statistiques?theme=0 ).

Abréviations

OHCA:
Arrét cardiaque hors de I'hopital

QUI:
Organisation Mondiale de la Santé
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MERS:
Service mobile d'urgence et de réanimation

MMT:
Equipe médicale mobile

REAC:
Registre national francgais des arréts cardiaques
extra-hospitaliers

INSEE:
Institut national frangais des statistiques et des
études économiques

BLS:
Soutien vital de base

ALS:
Assistance vitale avancée
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