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Impact de la pandémie du Covid-19 sur les malades cardiaques
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Résumé:

La pandémie de la Covid-19 est une infection liée au virus SARS-CoV-2 qui a engendré des répercussions
sanitaires et économiques a travers le monde. L atteinte cardiovasculaire peut étre liée a un effet direct ou indirect
du virus sur le ceeur et les coronaires et elle constitue un facteur de gravité de [infection. La pandémie a
également engendré des répercussions sur la prise en charge des patients cardiaques qu'ils soient infectés ou
non. Elle s’est accompagnée d’une baisse impressionnante des hospitalisations, et portant sur toutes les
pathologies, ce qui a eu des répercussions sur le pronostic des malades qui consultent généralement & un état
tardif et plus grave, en comparaison par rapport a la période précédant la pandémie. Ce retard de prise en charge,
va alourdir la morbi-mortalité déja importante du SARS-CoV-2
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. Introduction

La maladie & coronavirus 2019 ou Covid-19 (coronavirus disease 2019) est une pathologie infectieuse
émergente. C’est une zoonose virale qui a été rapportée pour la premiere fois a Wuhan en Chine en décembre
2019 (1). Le 11 mars 2020, ’organisation mondiale de la santé OMS a qualifié la Covid-19 de pandémie, suite a
sa propagation au niveau du monde entier.

Cette évolution rapide a poussé les autorités sanitaires a imposer certaines mesures préventives qui ont
débuté par la distanciation sociale et le port de bavettes et qui ont abouti a un confinement total dans la majorité
des pays du monde.

Les conséquences de cette virose ont été a la fois sanitaires avec un nombre important de décés mais
également socio-économiques en raison du confinement et de la fermeture des frontiéres entre les pays.

Les corrélations entre la Covid-19 et la pathologie cardiovasculaire peuvent étre analysées a 2 niveaux.
Le premier concerne les conséquences directes du virus sur le systéme cardiovasculaire par le biais de
I’inflammation et des événements thrombotiques (2). Le deuxiéme est lié aux perturbations des hospitalisations
cardiologiques en raison de la réorganisation des structures hospitalieres pour accueillir les patients atteints du
virus. Notre travail avait pour but d’analyser ce deuxiéme point.

I1. Impact du coronavirus sur le systéme cardiovasculaire

Le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) est 1’agent viral responsable de la
COVID-19 qui se présente sous forme d’une infection respiratoire pouvant entrainer une pneumonie virale voire
dans certains cas un syndrome de détresse respiratoire (1, 3). A coté de son effet pathogene direct sur le systéme
respiratoire, le SARS-CoV-2 peut étre a l’origine d’une réaction inflammatoire systémique ou « orage
inflammatoire ». En effet, lors de cette infection, la production amplifiée des médiateurs de I’inflammation comme
les cytokines, les interleukines ou le TNF-o va engendrer une atteinte de plusieurs organes (4).

Les interactions entre la COVID-19 et la pathologie cardiovasculaire peuvent étre analysées a 3 niveaux

e Le ler concerne I’atteinte cardiovasculaire directe ou indirecte du SARS-CoV-2.

e Le 2éme concerne la vulnérabilité du patient cardiaque face au SARS-CoV-2 expliquant pourquoi
la pathologie cardiovasculaire constitue un facteur péjoratif du pronostic de la COVID-19.

e Le 3éme concerne I’impact de la pandémie sur I’hospitalisation des patients cardiaques avec toutes
les contraintes organisationnelles imposées aux structures hospitaliéres.

1. Atteinte du systéme cardiovasculaire :

L’atteinte cardiovasculaire engendrée par le SARS-CoV-2 inclut les myocardites, 1’ischémie
myocardique aigué et les événements thrombo-emboliques veineux (5-7). Les lésions myocardiques observées
semblent plus étre liées a un état inflammatoire systémique avancée qu’a un effet viral direct sur le muscle
cardiaque (2). Ces lésions mises en évidence par I’¢lévation des biomarqueurs cardiaques ou par
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I"¢électrocardiogramme étaient retrouvées chez 20 % des patients de la série de Shi et elles étaient associées a un
mauvais pronostic. En effet, le risque du recours a la ventilation invasive était multiplié par 5 et le risque de décés
était multiplié par 11 (7,8). D’autre part, Le SARS-CoV-2 peut constituer un facteur déclenchant un syndrome
coronaire aigu par le biais d’une rupture d’une plaque d’athérome et posera le probléme de prise en charge en
situation épidémique.

Le SARS-CoV-2 est aussi responsable d’une atteinte indirecte du systéme cardiovasculaire. 1l peut
constituer un facteur déclenchant d’un syndrome coronaire aigu. Le patient pourrait présenter un infarctus de type
1, secondaire a la rupture d’une plaque d’athérome, ou un infarctus de type 2, suite a un déséquilibre de la balance
énergétique résultant d’une baisse des apports en oxygéne dans le cadre d’une insuffisance respiratoire aigué.

2. Impact pronostique du SARS-CoV-2 sur le systeme cardiovasculaire :

De nombreuses études se sont intéressées au pronostic du patient atteint du Covid, et porteur de
pathologies cardiaques. La méta-analyse de Shafi et al a objectivé que la présence d’une pathologie
cardiovasculaire constitue un facteur de mauvais pronostic de la Covid-19. Cette étude a retrouvé que les patients
porteurs d’une pathologie cardiovasculaire préexistante présentent des cas graves d'infection au SARS-CoV-2 et
représentent plus de 20% de tous les déces (9).

L’étude de Shi et al est une étude ayant inclus 416 patients admis pour la prise en charge d’une infection
Covid sur une durée de 3 semaines. Une atteinte myocardique a été retrouvée chez 20% des patients. Les auteurs
ont réalisé une analyse comparative entre les patients avec une atteinte cardiaque et les patients sans atteinte
cardiaque. Cette derniére est survenue chez une population plus agée, et était significativement associée a d’autres
comorbidités telles I’hypertension artérielle, le diabéte, la coronaropathie et I’insuffisance cardiaque (10).

Un autre paramétre analysé dans la série de Shi était I'impact de la présence d’une atteinte cardiaque sur
la gravité de I’infection au Covid-19. Le risque de recours a une ventilation invasive était multiplié par 5 chez le
groupe de patients présentant une atteinte cardiaque par rapport a I’autre groupe. La présence d’une atteinte
cardiaque était également associée a un risque de mortalité plus élevé. Ce risque était 11 fois plus élevé chez le
groupe de patients présentant une atteinte cardiaque (10).

1. Impact sur la gestion des hospitalisations des patients cardiaques
1. Impact de la Covid-19 sur les syndromes coronaires aigus :

La pandémie du Covid-19 s’est accompagnée d’une baisse du nombre des hospitalisation pour des
syndromes coronaire aigus (SCA). Mafham et al ont analysé les admissions hospitalieres dans les hdpitaux anglais
sur une période de 17 mais, entre le ler janvier 2019 et le 24 mai 2020, et se sont intéressés particulierement aux
syndromes coronaires aigus (11). Au cours de I’année de 2019, les hospitalisations pour syndromes coronaires
aigus était du nombre de 3017 admissions par semaine. A la fin du mois de mars 2020, le nombre d’admissions
pour SCA était de 1813, ce qui représente une diminution de 40% par rapport a celles enregistrées en 2019. Cette
baisse des cas d’hospitalisation a intéressé tous les types de syndromes coronaires aigus, mais elle a été plus
marquée pour les SCA sans sus décalage de ST. Ces derniers sont passés de 1267 admissions par semaine en
2019, a 733 au cours de la derniére semaine de mars 2020, ce qui représente une réduction de 42% (11). De Rosa
et al ont mené une étude observationnelle multicentrique concernant les admissions pour infarctus du myocarde
dans les unités de soins intensifs italiennes durant une semaine de 1’épidémie Covid-19 et I’ont comparé a une
semaine équivalente de 1’année précédente (12). Les auteurs ont rapporté une baisse des admissions pour infarctus
du myocarde de 48.8% sur une semaine au cours de 1’épidémie Covid-19 par rapport a la semaine équivalente de
2019. Cette réduction a concerné aussi bien les infarctus avec sus-décalage que les infarctus sans sus-décalage de
ST, puisque leurs baisses respectives étaient de 26.5% et de 65.1% (12).

2. Impact sur les délais de prise en charge des infarctus avec sus-décalage de ST :

Les délais de reperfusion des infarctus avec sus-décalage de ST ont été allongé aprés la Covid-19, ce qui
a un impact direct sur le pronostic des patients présentant un infarctus avec sus-décalage (13,14). Les structures
hospitaliéres ont connu de nombreuses modifications organisationnelles pour créer de nouveaux circuits intra-
hospitaliers visant a éviter le mélange entre les malades infectés par le SARS-CoV-2. L’étude de Terkelsen et al
a analysé, chez des malades présentant un infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment, ’association
entre 1’allongement du délai entre le contact médical et la réalisation d’une reperfusion coronaire par angioplastie,
ou ce qui est connu par « door-to-ballon delay », avec la mortalité chez ces patients. Les résultats de cette étude
ont objectivé une association significative entre 1’allongement des délais intra-hospitalier de reperfusion d’un IDM
ST+ et ’augmentation du risque de mortalité (15).

Pessoa-Amorim et al qui ont collecté des datas provenant de 141 pays dans 6 continents ont montré que
les facteurs indépendants de retard de prise en charge des infarctus avec sus-décalage de ST étaient le confinement
total du pays lors de 1’épidémie, un nombre de cas Covid admis localement supérieur a 100 et une restructuration
compléte du service de cardiologie local (16).
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3. L’insuffisance cardiaque et I’épidémie du Covid-19 :

Malgré que I’insuffisance cardiaque représente 1’une des pathologies les plus fréquentes en cardiologie,
les études qui se sont intéressées a I’impact de la pandémie du Covid-19 sur I’insuffisance cardiaque sont moins
fréquentes que celles qui se sont intéressées aux syndromes coronaires aigus.

Au royaume uni, Bromage et al ont réalisé une comparaison des taux d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque,
durant le pic de la pandémie, entre le mois de mars et le mois d’avril, avec la période de 2020 ayant précédé la
propagation de 1I’épidémie, ainsi qu’avec la méme période des 3 années précédentes. Ils ont rapporté une baisse
significative des hospitalisations pour insuffisance cardiaque au cours de la période Covid. Cette baisse était
proportionnellement liée a I’augmentation du nombre quotidien enregistré d’infection au SARS-CoV-2 (17). lls
ont également constaté que les malades consultaient a un état plus grave, puisque 96% des patients avaient une
dyspnée stade 111 ou IV de la NYHA, et 39% présentaient des cedémes séveres des membres inférieurs.

Ce retard de consultation des patients insuffisants cardiaques lié a la Covid-19 vient renforcer les éléments déja
connus sur I’impact pronostique de cette pandémie sur le patient cardiaque. Les malades consultent a des états
plus graves, avec des cedémes plus séveres et un stade NYHA plus élevé. Ces deux paramétres sont des facteurs
connus de mauvais pronostic pour I’insuffisance cardiaque aigue (18-19).

IV. Conclusion

La Covid-19 a entrainé des répercussions importantes dans la prise en charge des patients cardiaques
notamment durant la période de confinement total. Les hospitalisations cardiologiques ont chuté de fagon
impressionnante et cette chute a concerné toutes les pathologies.

Les syndromes coronaires aigus admis durant cette période étaient essentiellement représentés par des
infarctus du myocarde avec sus-décalage de ST dont les délais d’admission étaient rallongés. Ce retard de
consultation et de prise en charge pourrait aggraver le pronostic des patients avec un infarctus du myocarde avec
sus-décalage de ST, car il dépend directement des délais de reperfusion.

Le retard de prise en charge des urgences cardiologiques et le mauvais suivi des patients cardiaques
chroniques va alourdir la morbi-mortalité déja importante du SARS-CoV-2.
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