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Au Coeur du Covid-19

Prs FRANCOIS MACH et OLIVIER MULLER

La pandémie de la maladie & coronavirus
(Covid-19) a eu un impact majeur sur la prise
en charge des patients souffrant d'une maladie
cardiaque. En effet, 'ordonnance 2 du Conseil
fédéral a exigé le report de toute consultation
ou procédure diagnostique et thérapeutique non
urgente, en particulier des angioplasties coro-
nariennes pour des syndromes coronariens
chroniques. Par contre, les filieres cliniques
menant a une angioplastie urgente ont été con-
servées. Une conséquence tres intriguante de
Parrété du Conseil fédéral a été une diminution
importante du nombre de cas d’infarctus aigus
du myocarde, une situation similaire a ce qui a
été observé en Europe et aux Etats-Unis, ol des
mesures identiques a la Suisse ont été mises
en place afin de garantir 'approvisionnement
de main-d’ceuvre et de matériel clinique pour
couvrir la premiere vague de cas Covid-19. Cela
a été rapporté dans un premier temps de fagon
anecdotique, mais depuis a été confirmé dans
deux récentes publications qui ont montré une
diminution significative de 40% du nombre
d’angioplasties primaires (angioplastie pour
un infarctus aigu de type STEMI) en Espagne,’
et de 38% en moyenne dans 9 centres a haut
volume d’angioplasties primaires aux Etats-
Unis® durant la phase aigué de la pandémie
comparé a une période de méme durée quel-
ques semaines avant la pandémie. Ces chiffres
concordent avec les taux observés en Suisse
romande, ou une diminution de 33% a été
enregistrée au CHUV pour les mois de mars et
avril comparés a 2017-18-19, et de 39% aux
HUG pour la méme période de janvier a avril
(années 2016-17-18-19 et 2020).

Or, basé sur les observations rapportées lors
d’autres événements provoquant un grand stress
émotionnel, tels les tremblements de terre® ou
I’éclatement d’une guerre, on anticipait une
incidence plus grande d’infarctus du myocarde
durant la phase initiale et aigu€ de cette pan-
démie. D’autre part, les maladies virales telles que
la grippe sont connues pour pouvoir engendrer
une augmentation de cas d’infarctus du myo-
carde’ tout comme les myopéricardites asso-
ciées au Covid-19 qui devraient augmenter le
nombre de faux positifs d’infarctus du myo-
carde et donc de coronarographies d’urgence.

11y a plusieurs hypotheses a cette diminution
d’activation de la filiere d’angioplastie primaire.
La premiere est que le contexte du confinement
a eu un effet protecteur sur l’apparition
d’infarctus du myocarde (diminution du stress
par exemple). La deuxiéme hypothese, qui nous
parait plus probable, est d’un tout autre ordre

puisqu’elle suggere que le nombre d’infarctus
pourrait étre le méme, voire méme plus impor-
tant, mais que la morbidité et la mortalité de
l'infarctus du myocarde n’ont pas encore été
observées. La raison principale sur laquelle nous
basons notre avis est la suivante: la communi-
cation qui a été transmise autour de la maladie
Covid-19 a été marquée par un message clair de
rester chez soi, surtout en présence de symp-
tomes. Or, il se trouve que parmi les symptomes
décrits, certains, comme la douleur thoracique,
peuvent ressembler a une douleur cardiaque.
La peur de venir a ’hopital et de cotoyer des
patients atteints de la maladie Covid-19 a pro-
bablement joué un réle non négligeable sur le
délai a se présenter, tout comme le souci de ne
pas surcharger le systeme sanitaire.

Si nos craintes devaient s’avérer justes, nous
devrions voir apparaitre un nombre croissant
d’infarctus subaigus et d’insuffisances cardiaques
d’une part, et de morts subites d’autre part.
Une étude récente provenant du nord de I'Italie
montre une augmentation tres claire de morts
subites, avec 362 morts subites durant les 40
premiers jours de la pandémie, comparées a
229 cas durant la méme période en 2019.° De
plus, dans un contexte de soins aigus accaparés
par le Covid-19, les réanimations en dehors de
I’hopital étaient logistiquement plus compli-
quées a organiser. L’étude italienne rapporte
103 cas de morts subites qui ont été attribuées
au Covid-19. Cette observation souligne a quel
point les effets collatéraux cardiaques du
Covid-19 sont nombreux. D’une part, le nombre
d’infarctus compliqués est probablement plus
important en raison d’une prise en charge
moins bonne (moins de réanimation, délai de
prise en charge plus long, patients se présen-
tant trop tard) et d’autre part, le Covid-19
pourrait se voir attribuer une association avec
la mort subite, que ce soit par infarctus du
myocarde ou par trouble du rythme létal dti a
un retard dans la gestion de ces symptomes.

Les effets collatéraux des infections au SARS-
Cov-2 sont donc probablement plus importants
que l'on peut 'imaginer. En ayant reporté toute
prise en charge de patients atteints d’affections
cardiaques non urgentes durant deux mois, on
peut s’attendre a une augmentation d’événe-
ments cardiaques au-dessus de la norme au
cours des prochaines semaines. Nous devons
donc rester vigilants et a I’écoute de nos
patients cardiaques, afin surtout de réduire les
séquelles parfois graves d’une prise en charge
trop tardive.
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