REVUE MEDICALE SUISSE

LLITRTIER Les sodas augmenteraient-ils les décés toutes causes confondues?

Alors que I'épidémie d’obésité
sévit dans le monde avec 2,8
millions de déces par an selon
’OMS, il existerait une forte
association entre la consommation
de boissons sucrées et 'augmen-
tation de déces toutes causes
confondues aux Etats-Unis. Mais
qu’en est-il en Europe? Cette étude
prospective de cohorte internatio-
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nale dans dix pays européens
tente de montrer un lien entre la
consommation de sodas (sucrés,
édulcorés ou leur totalité («total
soft drinks»), qui inclut les sodas
sucrés, les sodas édulcorés, les
boissons énergisantes, les boissons
isotoniques et les sirops dilués)
avec le nombre de déces toutes
causes confondues. Elle utilise

pour cela une base de données
EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and
Nutrition), de laquelle ont été
analysés 451743 participants,
intégrés de 1992 a 2000 avec un
suivi moyen sur 16,4 ans, et parmi
lesquels 41 693 déces ont été
comptabilisés. Avec un hazard
ratio significatif, il existerait une
augmentation statistique de déces
pour les personnes consommant
deux verres ou plus (250 ml) par
jour, versus moins d’un verre par
mois, de tous types de sodas:
sodas sucrés (cola, limonade),
sodas édulcorés (light, diet, ou
sans calorie) ou «total soft
drinks». Avec des stratifications

sodas édulcorés et les déces par
maladies circulatoires dont les
explications ne sont pas encore
comprises.

Commentaire: Comme d’autres
études de cohortes sur le sujet, il
est difficile d’établir définitivement
un lien de causalité directe. Malgré
de possibles biais et facteurs
confondants, cette premiére étude
européenne tente de tisser un lien
entre la consommation de sodas
et la mortalité, allant dans le sens
du message de santé publique
actuel: le moins, c’est le mieux!

Dr Santiago Zurita
Département des policliniques,
Unisanté, Lausanne

statistiques selon I'age, le genre
ou P'IMC, le résultat demeure le
méme. Concernant les déces
spécifiques, il existerait une
association positive entre les
sodas sucrés et les déces par
maladies intestinales, tout comme
un lien entre la consommation de
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QUELS LIENS ENTRE LE SARS-COV-2 ET LA MALADIE DE KAWASAKI?
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A Theure ol nous écrivons ces lignes,
dans les premiers jours du mois de mai,
une nouvelle alerte sanitaire vient d’étre
lancée en France ainsi que dans plusieurs
pays européens. C’est une alerte en marge
de I’épidémie de Covid-19 témoignant de
linquié¢tude de plusieurs catégories des
soignants sans que rien ne permette encore
de conclure quant a un lien de causalité
avec le SARS-CoV-2 ou, a fortiori de fournir
une lecture a un décryptage physiopatho-
logique. C’est la dernicre et troublante
interrogation en date face a une nouvelle
infection virale qui en comporte déja
beaucoup.

Cette inquiétude tient a ’observation,
d’une augmentation des cas d’'une maladie
rare affectant le muscle cardiaque chez
des enfants ayant été en contact avec le
SARS-CoV-2. Alors qu’on les tenait géné-

ralement comme naturellement protégés
contre le Covid-19, la question soulevée est
de savoir si certains sont ou non menacés
par une entité pathologique proche de la
maladie de Kawasaki (MK), du nom du
pédiatre japonais qui I’a identifiée il y a
plus d’un demi-siécle.’

La MK est une maladie fébrile de
Penfant caractérisée par une vasculite
touchant les arteres de taille moyenne,
notamment les arteres coronaires. Son
étiologie est mal identifiée. C’est aussi la
premiere cause de maladie cardiovascu-
laire acquise chez ’enfant et la deuxieme
vasculite la plus fréquente en pédiatrie
apres le purpura rhumatoide. 80% des
patients atteints sont agés de moins de
5 ans. Sa distribution est inhomogene,
avec une prédilection pour les enfants
d’origine japonaise (264,8/100000 enfants
de moins de 5 ans). En Europe, en Amé-
rique du Nord et en Australie, 'incidence
est évaluée a 4 25/100000 enfants.

Fin avril, avant la France, la premiere
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alerte avait été lancée en Grande-Bretagne
par Matt Hancock, ministre de la Santé.
«C’est une nouvelle maladie qui, selon
nous, peut étre causée par le coronavirus,
avait-il déclaré publiquement, sans nulle-
ment cacher son inquiétude. Nous ne
sommes pas siirs a 100% parce que cer-
taines des personnes qui ’ont contractée
n’ont pas été testées positives au nouveau
coronavirus. Nous faisons donc actuelle-
ment beaucoup de recherche. Mais c’est
quelque chose qui nous préoccupe».

Dans un premier temps, les autorités
sanitaires britanniques se sont bornées a
évoquer «un petit nombre de cas». On
apprenait peu apres que le méme phéno-
mene avait été observé en France, notam-
ment dans certains services parisiens de
réanimation. Olivier Véran, ministre des
Solidarités et de la Santé, se disait alors
«préoccupé». Une alerte fut d’abord
adressée aux autorités sanitaires par les
cing services de réanimation pédiatrique
d’Tle-de-France, le 27 avril. Puis les sociétés



savantes, dont la Société francaise de pé-
diatrie, la Société francophone de rhuma-
tologie et de médecine interne pédiatrique,
le Groupe francophone de réanimation et
urgences pédiatriques (GFRUP) adresserent
également peu apres une alerte aux pro-
fessionnels de santé.» Une vingtaine de
cas, touchant des enfants agés de 2 a 15 ans,
avaient alors été recensés en France.

Les spécialistes du centre de référence
des malformations cardiaques de ’hopital
Necker de Paris (M3C-Necker) expliquaient

est imprécis». «Les modalités de ce recen-
sement sont encore a définir mais il faut
conserver toutes les informations qui
semblent pertinentes, ajoutaient-ils. Il est
également essentiel de donner toutes les
chances de faire la preuve de I'infection.
Le test par PCR pouvant étre faussement
négatif, nous recommandons la pratique
du scanner thoracique, beaucoup plus
sensible pour la détection des infections
par le Covid-19. Il peut étre aussi utile de
rechercher le virus dans les selles et si

alors que depuis trois semaines
un nombre croissant d’enfants
de tous ages avaient été hos-

AUCUN ENFANT

possible de prélever une séro-
logie Covid-19.»
Ils ajoutaient enfin qu’'un

pitalisés «dans un contexte HEUREUSEMENT traitement par immunoglo-
d’inflammation multi-systé- N’EST MORT bulines intraveineuses apres
mique associant fréquemment DE CES réalisation des examens a

une défaillance circulatoire avec
des éléments en faveur d’une

COMPLICATIONS

visée diagnostique semblait
améliorer I’état clinique - état

myocardite». «La présenta-

tion clinique peut parler pour une forme
incomplete de la maladie de Kawasaki, ce
d’autant que certains ont des dilatations
coronaires » expliquaient-ils.

La vingtaine de cas identifiés dans les
unités de cardiologie et de réanimation a
Necker présentaient selon eux certaines
particularités: présentation initiale respi-
ratoire, hémodynamique, septique ou
digestive; phase initiale pouvant évoquer
un orage cytokinique éventuellement avec
des signes d’activation macrophagique;
collapsus est fréquent et dysfonction sys-
tolique du ventricule gauche variable mais
parfois profonde; élévation de la troponine
modérée; modifications de ’ECG ténues.
Quant a la co-infection par le Covid-19,
elle était selon eux documentée pour un
certain nombre de cas.

«Cette alerte a caractere épidémique
est a notre avis cruciale dans une période
ou lactivité programmeée est susceptible de
reprendre et a ’heure du dé-confinement,
expliquaient encore ces spécialistes a
l'attention de leurs confreres. Nous ne
comprenons pas encore pourquoi le
démarrage de cet afflux de jeunes patients
est retardé par rapport a celui de la pandé-
mie en Ile-de-France. Nous n’affirmons
pas quil y a une causalité entre I'infection
par le Covid-19 et ces tableaux cliniques.
Nous sommes préoccupés du caractere
épidémique des cas sur nos réanimations
parisiennes de vingt-cinq au moins en
trois semaines et de neuf sur Necker ces
deux derniers jours. D’autre part, le contact
pris avec nos collegues londoniens, espa-
gnols et belges confirme ce probleme
émergent.»

Ces spécialistes qualifiaient «d’impor-
tance sanitaire majeure» le fait que tous
les cas soient recensés, et ce méme s’ils
sont douteux «puisque le cadre nosologique

qui s’améliore le plus souvent
assez vite méme si un déces a été identifié
a Londres et que plusieurs enfants ont
requis des inotropes et/ou vasopresseurs a
la phase initiale.

«Les enfants présentent des symp-
tomes de fievre, des symptomes digestifs
et une inflammation vasculaire assez
générale qui peut provoquer une défail-
lance cardiaque, a pour sa part expliqué le
ministre frangais des Solidarités et de la
Santé. A ma connaissance, aucun enfant
heureusement n’est mort de ces complica-
tions. Je prends ¢a tres, tres, au sérieux,
a-t-il souligné. Nous n’avons absolument
pas d’explication médicale a ce stade. Est-
ce quil s’agit d’'une réaction inflammatoire
qui vient déclencher une maladie préexis-
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tante chez des enfants atteints par ce virus
ou une autre maladie infectieuse? Il y a
beaucoup de questions».

Ces cas sont liés, et si oui de quelle
maniere, a linfection par le coronavirus
SARS-CoV-2? «Tous ont été en contact
avec le virus 2 un moment ou a un autre»,
a affirmé le Pr Sylvain Renolleau, chef du
service de réanimation de I’hopital Necker,
lors d’une conférence de presse organisée
par ’AP-HP jeudi 30 avril. Les tests sérolo-
giques ont révélé la présence d’anticorps a
la suite de linfection au coronavirus
SARS-CoVz. Ainsi, pour la plupart des spé-
cialistes interrogés il existe bel et bien une
corrélation entre cette infection virale et
ce nouveau tableau clinique. Pour autant,
est-ce la manifestation directe du caractere
pathogene du virus ou, 'une des consé-
quences des perturbations qu’il induit au
sein du systéme immunitaire du jeune
organisme qu’il a infecté?

En toute hypothese, ce ne serait pas la
premiere découverte d'une manifestation
initialement inattendue de ce cette infec-
tion virale. On découvre en effet progres-
sivement depuis trois mois qu’elle peut,
outre I'appareil pulmonaire, toucher diffé-
rents organes, comme le systeme nerveux
central, le foie, le coeur, les yeux ou le
systeme digestif.

1 Bressieux-Degueldre S, Schaffner D, Hofer M et al
Maladie de Kawasaki: mise a jour Rev Med Suisse 2018;
volume 14. 384-389
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