ACTUALITES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

Mala tempora currunt,
sed « meliora » parantur
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Lannée qui vient de s’achever restera dans I'histoire
comme celle marquée par la pandémie du virus SARS-
Cov-2. La propagation exponentielle de ce virus a mis
a rude épreuve, parfois au bord de I'effondrement, les
systemes de soins de santé de nombreux pays. L'Europe
a été fortement touchée par I'épidémie, impactant le bon
fonctionnement de ses services de soins, comme dans
d’autres parties du monde.

Depuis le début de I'épidémie, la presse relaie de maniére
continue le nombre de décés directement causés par
la maladie a SARS-Cov-2 pendant que la communauté
scientifique s’attéle a comprendre la physiopathologie
de cette infection a la présentation et gravité cliniques
variables. L'accent a été nettement moins mis sur la
diminution de l'accés aux soins des patients ayant
besoin d’une prise en charge cardiovasculaire urgente.
A contrario, peu de données sont disponibles et peu
d’informations sont diffusées concernant les dommages
collatéraux liés au manque d’accés aux services de soins
de santé, en particulier pour les patients nécessitant une
prise en charge cardio-vasculaire urgente durant cette
période de crise sanitaire.

En effet, notre équipe a pu remarquer, dans la pratique
clinique de ces derniers mois, une augmentation
de la morbi-mortalité secondaire a des problemes
cardiovasculaires. Ce phénomene, probablement
conséquence d’uneinsuffisance de suivimédical etd’acces
aux soins, est décrit dans la littérature scientifique. De
Rosa et son groupe ont rapporté!, dans une large étude
multicentrique, une baisse des admissions pour infarctus
aigu du myocarde (IAM) avec élévation du segment ST
(STEMI) de 26,5 %, des IAM sans élévation du segment
ST (NSTEMI) de 65 % par rapport a l'année précédant
celle de la pandémiel. Cette baisse d’admission pour des
STEMI était plus importante pour les femmes (41,2 %)
que pour les hommes (25,4 %). De plus, dans cette étude
et dans d’autres, les patients présentant un syndrome
coronarien aigu se présentaient plus tardivement aux
urgences? et la réorganisation des trajets de soins,
dans le contexte épidémiologique, a prolongé le délai
entre 'arrivée du patient et la dilatation coronaire temps
« time-to-balloon » dans les STEMI.

Par ailleurs, il semble que ces changements dans la prise
en charge intra-hospitaliere sont responsables d’une
diminution de la réalisation d’interventions coronaires
percutanées (ICP) du NSTEMI'. La détermination qui avait
imprégné les recommandations des dernieres décennies,
afin de solliciter une prise en charge rapide des syndromes
coronariens aigus, semble mise a mal pendant cette
période de pandémie. De maniere tout aussi inquiétante,
une diminution des admissions pour d’autres pathologies
comme l'insuffisance cardiaque (46,8 %) et la fibrillation
atriale (53,4 %) a aussi été communiquée?.

A l'échelle de notre territoire, les hopitaux belges ont
également connu une baisse du nombre de patients
présentant un STEMI (26 %), mais cette diminution
était moins importante que dans d’autres pays®. Il est
encourageant de constater que grace a une évaluation
rapide de la continuité des soins essentiels durant cette
période de pandémie, les meilleurs traitements ont pu
étre offerts aux patients, contrairement aux propositions
de certaines organisations de remplacerles ICP, références
dans le traitement des syndromes coronariens aigus, par
des thrombolyses*.

Parmi les causes responsables de la diminution des
admissions pour maladies cardiovasculaires, il y a
certainement une diminution du facteur déclencheur
représenté par 'activité physique, restreinte pendant le
confinement, mais ceci ne suffit pas a expliquer cette
baisse aussi importante. La peur de se rendre a I'hépital,
malgré l'apparition de symptdmes et d’étre confronté
a des cas de SARS-Cov-2, est une autre cause possible.
Une étude récente décrit d’ailleurs une augmentation,
jusqu’a 58 % en plus, du nombre de cas d’arréts
cardiaques extrahospitaliers confirmant ainsi I'idée qu’il
n’y a pas moins de pathologies cardiovasculaires aigués
nécessitant une prise en charge urgente, mais que celles-
ci sont sous les radars des systemes de soins®.

Enfin, cette pandémie et ses conséquences désastreuses
ont révélé de nombreuses défaillances dans nos
systemes de santé, démontrant la nécessité d’améliorer
I'organisation des services de soins, non seulement en
contexte épidémique mais également au-dela.
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