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Radiologie et imagerie médicale

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
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Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
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Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie infantile
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Neurochirurgie
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Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Médecine physique et de réadaptation

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieilissement, médecine
générale, addictologie

Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale
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PU-PH de 1" classe
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DE VOS John

Génétique
Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliere

Cancérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique
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Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Cardiologie
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Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, mé

générale, addictologie

Anatomie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire

vasculaire)

(option

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie
Radiologie et imagerie médicale
Ophtalmologie

Médecine Iégale et droit de la santé

chirurgie

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie
Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére
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SIRVENT Nicolas
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STOEBNER Pierre

Médecine intensive-réanimation

Chirurgie infantile

Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Psychiatrie d’adultes; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire

Dermato-vénéréologie
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THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

TUAILLON Edouard Bactériologie-virologie; hygieéne hospitaliere

VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

VINCENT Denis P . h
générale, addictologie

VINCENT Thierry Immunologie

WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

1" classe :

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systétmes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
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LAMBERT Philippe

AMOUYAL Michel
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CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc
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BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)
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PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

12



Université de Montpellier
FACULTE
gl MEDECINE

|| Montpellier-Nimes

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno Médecine palliative

SEGONDY Michel Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie Biochimie et biologie moléculaire

BOULLE Nathalie Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére Génétique

CARRIERE Christian Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
CHARACHON Sylvie Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
FABBRO-PERAY Pascale Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Hématologie ; transfusion

MCU-PH de 1 classe

BERTRAND Martin Anatomie
BOUDOUSAQ Vincent Biophysique et médecine nucléaire
BRET Caroline Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;

BROUILLET Sophie . . .
gynécologie médicale

COSSEE Mireille Génétique

GIRARDET-BESSIS Anne Biochimie et biologie moléculaire
LAVIGNE Géraldine Hématologie ; transfusion

LESAGE Frangois-Xavier Médecine et Santé au Travail
MARTRILLE Laurent Médecine Iégale et droit de la santé

MATHIEU Olivier Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris

STERKERS Yvon

THEVENIN-RENEC¢éline

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric
GOUZI Fares
HERRERO Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie moléculaire
Biologie cellulaire

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie

Immunologie

Génétique

Immunologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Physiologie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale
Biochimie et biologie moléculaire

Maladies infectieuses, Maladies tropicales
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Thérapeutique; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1" classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnes

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Frangois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jérdbme
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric Sciences biologiques fondamentales et cliniques
CHAZAL Nathalie Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine Neurosciences

BERNEX Florence Physiologie

CHAUMONT-DUBEL Séverine Sciences du médicament et des autres produits de santé
DELABY Constance Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HERBET Guillaume Neurosciences

LADRET Véronique Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
MAIMOUN Laurent Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
MOREAUX Jérome Science biologiques, fondamentales et cliniques
MORITZ-GASSER Sylvie Neurosciences

MOUTOT Gilles Philosophie

PASSERIEUX Emilie Physiologie

RAMIREZ Jean-Marie Histologie

RAYNAUD Fabrice Sciences du Médicament et autres produits de santé

TAULAN Magali Biologie Cellulaire
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PERSONNEL ENSEIGNANT

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

DUFLOS Claire

GOULABCHAND Radjiv

LATTUCA Benoit

MARIA Alexandre

MIOT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Francois-Régis

Praticiens Hospitaliers Universitaires

Physiologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Génétique

Chirurgie viscérale et digestive

17



Université de Montpellier

FacuLte

de
MEDECINE
1 Montpellier-Nimes

l‘liii
i

ABOUKRAT Patrick
AKKARI Mohamed
ALRIC Jéréme
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY Ivan
BIBOULET Philippe
BIRON-ANDREANI Christine
BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

BLANCHET Catherine

BLATIERE Véronique

BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun

BOURRAIN Jean Luc

BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CADE Stéphane

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN Olivier

CONSEIL Mathieu

CORBEAU Catherine

COROIAN Flavia-Oana

COUDRAY Sarah

CRANSAC Fréderic

CUNTZ Danielle

DARDALHON Brigitte

DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE Xavier
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ABREVIATIONS

AOMI Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
AVC Accident Vasculaire Cérébral

BAV Bloc Atrio Ventriculaire

BPCO Bronchopneumopathie Chronique Obstructive
CHU Centre Hospitalier Universitaire

ciM10 Classification Internationale des Maladies 10™ version
CRP Protéine C-Réactive

ECG Electrocardiogramme

EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
FA Fibrillation Auriculaire

FEVG Fraction d’Ejection du Ventricule Gauche

FV Fibrillation Ventriculaire

HTA Hypertension Artérielle

QR Ecart inter quartile

TV Intégrale Temps Vitesse

NASH Stéatose Hépatique Non Alcoolique

NS Non significatif

NSTEMI Non ST Elevation Myocardial Infarction

OAP (Edeme aigu du poumon

OoMS Organisation Mondiale de la Santé

SAMU Service d’Aide Médicale Urgente

SAUV Salle d’Accueil des Urgences Vitales

SMUR Service Mobile d’Urgence et de Réanimation
STEMI ST Elevation Myocardial Infarction

TV Tachycardie Ventriculaire

usc Unité de Soins Continus

usIC Unité de Soins Intensifs Cardiologiques



INTRODUCTION

Les maladies cardiovasculaires sont un enjeu majeur de santé publique. C'est la
premiere cause de mortalité dans le monde. On dénombre environ 17,7 millions de déces dans
le monde par an, soit 31 % de la mortalité totale(1), ce qui est considérable quand on sait que
les principaux facteurs de risque de ces pathologies sont évitables : diabete, dyslipidémie,
hypertension artérielle, tabagisme, consommation excessive d’alcool, sédentarité, mauvaise
alimentation qui engendrent un surpoids ou une obésité. C'est aussi un véritable fardeau
économique, qui coute environ 210 milliards d’euros par an sur le continent européen dont
53 % pour les dépenses de santé directement liée a ces maladies. Malgré les différentes
politiques de santé publique mises en place, durant les 27 dernieres années, on ne note pas
de réelle baisse significative de la mortalité pour ces pathologies. (2) Concernant la France, on
dénombre 140 000 morts de maladies cardiovasculaires par an. Il s’agit de la deuxieme cause
de mortalité, aprés le cancer. Selon les derniers chiffres de I'assurance maladie, on compte
prés de 15 millions de personnes en cours de traitement pour une pathologie d’origine
cardiovasculaire ou pour un facteur de risque cardiovasculaire (tel que le diabéte ou
I’hypertension artérielle). (3) Par ailleurs, depuis le début de I'année 2020, la France et le
monde entier ont connu une crise sanitaire sans précédent : la COVID a été officiellement
déclarée en tant que pandémie le 11 mars 2020 par 'OMS(4). Cela a fortement impacté le
systeme de santé en France notamment sur la question de la prise en charge médicale
pendant les confinements successifs.

L’objectif de notre étude est d’étudier I'impact de la pandémie a SARS-CoV-2 sur les
maladies cardiovasculaires et notamment sur les consultations en structure des urgences pour

ce motif.
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METHODE

Etude observationnelle rétrospective, monocentrique sur le Centre Hospitalier
Universitaire de Nimes. Tout patient ayant consulté aux urgences entre le 1¢" janvier 2019 et
le 31 décembre 2020 et avec un diagnostic final en rapport avec une pathologie d’origine
cardiovasculaire selon la nomenclature CIM10 a été inclus dans I'étude. Les pathologies
d’origine cardiovasculaires que nous avons retenues dans notre étude sont les infarctus du
myocarde au sens large du terme (angor, infarctus avec et sans sus décalage du segment ST,
les nécroses myocardiques), les anévrysmes de I'aorte abdominale, les dissections aortiques,
les embolies pulmonaires, les myocardites, les péricardites, les OAP et tamponnades (quelle
gu’en soit la cause). Les symptomes ciblés pour la consultation aux urgences étaient
principalement les douleurs thoraciques, dyspnées et malaises avec une origine cardiaque
probable.

Nous nous sommes basés sur les dossiers informatiques faits aux urgences pour
recueillir les données dont nous avions besoin. L'age, le sexe et le mode d’arrivée aux urgences
du patient étaient directement accessibles via le dossier administratif. Des I'arrivée aux
urgences, le délai d’apparition des symptomes était demandé par l'infirmier d’accueil et/ou le
médecin. Les antécédents, le mode de vie et la notion de tabagisme étaient recueillis aupres
du patient, d’un tiers, ou repris d’'un ancien dossier médical. L'examen clinique ainsi que les
constantes initiales (tension artérielle, fréquence cardiaque, saturation) étaient rapportés par
le médecin. Pour les données de I'électrocardiogramme, nous nous sommes basés sur sa
description dans le dossier du patient. Les données biologiques rapportées étaient celles du
premier bilan sanguin réalisé a I'entrée des urgences. Pour les thérapeutiques, nous n’avons
considéré que celles faites dans le service des urgences et consignées dans le dossier médical
informatique du patient.

En ce qui concerne les facteurs de risque cardiovasculaire des patients, nous avons
inclus facteurs modifiables a savoir le tabagisme, I’hypertension artérielle, le surpoids/obésité,
la dyslipidémie, le diabéte. Pour les autres antécédents, nous avons pris les plus fréquents
rencontrés aux urgences a savoir la démence, le cancer (actif ou en rémission), I'insuffisance
respiratoire chronique diagnostiquée (BPCO, oxygéne a domicile), insuffisance rénale

chronique (avec une clairance inférieure a 90 mL/min), I'alcoolisme chronique, les pathologies
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psychiatriques au sens large (dépression, troubles de la personnalité, troubles du
comportement), les maladies hépatiques (hépatites, NASH) et les maladies endocriniennes
(dysthyroidie, adénomes hypophysaires).

Notre critere de jugement principal était le nombre de consultations aux urgences pour
des motifs d’origine cardiovasculaire. Nos critéres de jugement secondaire étaient le délai
entre I'apparition des symptémes et la consultation aux urgences et la mortalité intra
hospitaliére.

Les variables qualitatives ont été présentées en valeur absolue et pourcentage. Pour
leur comparaison, nous avons utilisé le test du x2. Les variables continues ont été rapportées
sous forme de médiane et intervalle interquartile (IQR) et nous les avons analysées avec le
test de Student. Nous avons retenu p < 0,05 comme seuil de significativité. L’analyse
statistique a été réalisée avec le logiciel R Core Team (2013). R: A language and environment

for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.
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RESULTATS

Au total, 640 patients étaient éligibles sur les deux années 2019 et 2020. Deux patients ont
été exclus en 2019 et quatre patients en 2020 car les symptdmes n’étaient pas d’origine
cardiovasculaire. L'étude comportait 423 patients pour I'année 2019 avec une médiane d’age
de 74 ans, avec 37 % de femmes pour 63 % d’hommes. Pour I'année 2020, il y avait 211
patients avec une médiane d’age de 72 ans et 44 % de femmes pour 56 % d’hommes.

Le reste des résultats est détaillé dans les tableaux 2 et 3.

640 patients éligibles

2 patients exclus sur I'année 2019
» 4 patients exclus sur I'année 2020
car pas de symptomes d'origine cardiovasculaire

A 4

423 patientsinclusen 2019
211 patientsinclus en 2020

1. Diagramme de flux des patients inclus dans I’étude

Dans notre étude nous avons séparé les patients en deux groupes : consultations aux urgences
pendant 'année 2019 (période sans confinement) et pendant I’année 2020 (période avec deux

confinements).
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Les caractéristiques de la population étudiée sont présentées dans le tableau 2.

Population totale (n = 634)

Age, médian [IQR] 73 [62-83]
Sexe, nombre (%)

- Femme 249 (39 %)
- Homme 385 (61 %)
Mode de vie, nombre (%)

- Autonome 490 (77 %)
- Aides partielles 118 (18 %)
- EHPAD 24 (4 %)
Mode d’arrivée aux urgences nombre (%)

- Par ses propres moyens 177 (28 %)
- Ambulance 145 (23 %)
- Pompiers 177 (28 %)
-SMUR 135 (21 %)
Tabagisme, nombre (%)

- Oui 138 (22 %)
-Non 319 (50 %)
- Sevré 176 (28 %)
Début des symptomes (heures) médiane [IQR] 12 [2-72]
Secteur de prise en charge

- Filiere médicale 276 (43 %)
- Filiere médicale puis SAUV 98 (15 %)
- SAUV 257 (40 %)
Facteurs de risques cardiovasculaires, nombre (%)

-HTA 340 (54 %)
- Dyslipidémie 191 (30 %)
- Surpoids/Obésitét 329 (52 %)
- Diabéte 135 (21 %)
Antécédents cardiovasculaires, nombre (%)

- Cardiopathie ischémique 126 (20 %)
- Cardiopathie rythmique 76 (12 %)
- AOMI 46 (7 %)
- Cardiopathie valvulaire 30 (5 %)

- Anévrysme aorte abdominale 27 (4 %)

- AVC ischémique/hémorragique 59 (9 %)
Autres antécédents nombre (%)

- Démence 60 (9,5 %)
- Cancer? 130 (20 %)
- Psychiatriques® 77 (12 %)
- Insuffisance rénale chronique 55 (9 %)
- BPCO 103 (16 %)
- Exogénose chronique 46 (7 %)

- Hépatopathie* 22 (3,5 %)
- Endocrinologiques® 66 (10 %)

2a. Caractéristiques de la population
1 Surpoids/Obésité défini comme un IMC > 25 kg/m2. 2Cancer actif ou en rémission. 3Dépression, bipolarité, schizophrénie,
troubles du comportement. #Atteintes hépatiques : NASH, hépatites. >Dysthyroidies, adénomes hypophysaires.

L'ensemble de la population étudiée était constitué d’'une majorité d’hommes (61 % contre

39 % de femmes). L’age médian était de 73 ans.
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Population totale (n = 634)

Examen clinique a I’entrée nombre (%)
- Hypotension

- Hypertension

- Marbrures

- (Edémes des membres inférieurs

- Altération de la conscience

- Souffle cardiaque

- Dyspnée

- Crépitants

- Arrét cardio-respiratoire

ECG d’entrée nombre (%)
-BAV1

-BAV2ou3

- Bloc de branche droit

- Bloc de branche gauche
- Sus décalage du ST

- Ondes T négatives

- Troubles du rythme (FA, FV, TV)
- Nécrose myocardique
-51Q3

- Sous décalage du ST

Thérapeutiques, nombre (%)
- Oxygénothérapie

- Anticoagulation

- Antiagrégant plaquettaire

- Antalgiques

- Antihypertenseur

- Béta bloquants

- Massage cardiaque

- Intubation orotrachéale

- Diurétiques

- Amines (Noradrénaline, Adrénaline...)

Données biologiques médiane, [IQR]
- CRP (en mg/L)

- Troponines (en ng/L)

- D-dimeéres (en ug/L)

- NT pro-BNP (pg/mL)

Echographie cardiaque a I'entrée

- FEVG, médiane [IQR] (en %)

- Troubles de la cinétique, nombre (%)

- Dilatation cavités droites nombre (%)

- ITV médiane, [IQR]

- Epanchement péricardique, nombre (%)

Diagnostic final, nombre (%)

- Anévrysme de |'aorte abdominale
- Angor

- Dissection aortique

- Embolie pulmonaire

- Infarctus du myocarde®

- Myocardite

- (Edéme aigu du poumon

- Péricardite

- Tamponnade

Orientation du patient, nombre (%)
- Bloc opératoire

- Déces aux urgences

- Réanimation

- Service de médecine

- Service de cardiologie

- USIC-USC

- Retour a domicile

Mortalité intra-hospitaliére, nombre (%)

46 (7 %)
171 (27 %)
18 (3 %)
104 (16 %)
26 (4 %)
48 (8 %)
229 (36 %)
94 (15 %)
4(1%)

41 (6,5 %)
6 (1 %)
68 (11 %)
45 (7 %)
113 (18 %)
140 (22 %)
55 (9 %)
50 (8 %)
31 (5 %)
48 (8 %)

158 (25 %)
413 (68 %)
229 (36 %)
72 (11 %)
38 (6 %)
14 (2 %)
14 (2 %)
14 (2 %)
53 (8 %)
22.(3,5 %)

13 [3-48]
51 [18-184]
2297 [971-5939]
663 [174-3469]

55 [45-60]
222 (35 %)
63 (10 %)
17 [14-21]
27 (4 %)

10 (2 %)
46 (7 %)
26 (4 %)
233 (37 %)
262 (41 %)
10 (2 %)
21 (3 %)
5(1%)
6 (1 %)

9 (1%)
19 (3 %)
31 (5 %)
158 (25 %)
50 (8 %)
346 (54 %)
21 (3 %)

60 (9,5 %)

2b. Caractéristiques du passage aux urgences de la population

6infarctus du myocarde NSTEMI et STEMI.
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Les principales pathologies retrouvées aux urgences sont I'embolie pulmonaire et I'infarctus
du myocarde. La majorité des patients a été hospitalisée en soins continus ou dans 'unité de
soins intensifs cardiologiques et on a observé une mortalité intra-hospitaliere de 9,5 % sur

I’ensemble des deux années étudiées.

Année 2019 (n : 423) Année 2020 (n : 211) Valeur p
Age, médian [IQR] 74 [64-84] 72 [57-82] p < 0,05
Sexe, nombre (%)
- Femme 157 (37 %) 92 (43 %) NS
-Homme 266 (63 %) 119 (56 %)
Mode de vie, nombre (%) NS
- Autonome 326 (77 %) 164 (78 %)
- Aides partielles 78 (18 %) 40 (19 %)
- EHPAD 18 (4 %) 6 (3 %)
Mode d’arrivée aux urgences nombre (%) p < 0,05
- Par ses propres moyens 117 (27 %) 60 (28 %)
- Ambulance 84 (20 %) 61 (29 %)
- Pompiers 119 (28 %) 58 (27 %)
-SMUR 103 (24 %) 32 (15 %)
Tabagisme, nombre (%) p < 0,05
- Oui 84 (20 %) 54 (25 %)
-Non 215 (51 %) 104 (49 %)
- Sevré 124 (29 %) 52 (24 %)
Début des symptémes. (heures) médiane [IQR] 12 [2-72] 48 [3-96] NS
Secteur de prise en charge p < 0,05
- Filiere médicale 165 (39 %) 111 (52 %)
- Filiere médicale puis SAUV 74 (17 %) 24 (11 %)
-SAUV 182 (43 %) 75 (35 %)
Facteurs de risques cardiovasculaires, nombre (%)
-HTA 244 (58 %) 96 (45 %) p <0,05
- Dyslipidémie 136 (32 %) 55 (26 %) NS
- Surpoids/Obésité! 223 (53 %) 106 (50 %) NS
- Diabéte 90 (21 %) 45 (21 %) NS
Antécédents cardiovasculaires, nombre (%)
- Cardiopathie ischémique 103 (24 %) 23 (11 %) p < 0,05
- Cardiopathie rythmique 58 (14 %) 18 (8,5 %) NS
- AOMI 36 (8,5 %) 10 (4,7 %) NS
- Cardiopathie valvulaire 22 (5 %) 8 (4 %) NS
- Anévrysme aorte abdominale 20 (4,7 %) 7(3,3%) NS
- AVC ischémique/hémorragique 44 (10 %) 15 (7 %) NS
Autres antécédents nombre (%)
- Démence 43 (10 %) 17 (8 %) NS
- Cancer? 84 (20 %) 46 (22%) NS
- Psychiatriques® 47 (11 %) 30 (14 %) NS
- Insuffisance rénale chronique 38 (9 %) 17 (8 %) NS
-BPCO 74 (17 %) 29 (13 %) NS
- Exogénose chronique 35 (8,3 %) 11 (5 %) NS
- Hépatopathie* 13 (3 %) 9 (4,3 %) NS
- Endocrinologiques® 45 (10 %) 21 (10 %) NS

3a. Analyse bi-variée des caractéristiques de la population
1 Surpoids/Obésité défini comme un IMC > 25kg/m?2. 2Cancer actif ou en rémission. 3Dépression, bipolarité, schizophrénie,
troubles du comportement. #Atteintes hépatiques : NASH, hépatites. >Dysthyroidies, adénomes hypophysaires.

Dans le tableau 3a, nous avons remarqué une différence significative sur I’dge avec une
population plus agée en 2019. La majorité des antécédents et facteurs de risques

cardiovasculaires était non significative entre les deux années étudiées.
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Année 2019 (n : 423) Année 2020 (n : 211) Valeur p

Examen clinique a I'entrée nombre (%)

- Hypotension 35 (8,3 %) 11 (5 %) NS

- Hypertension 118 (28 %) 53 (25 %) NS

- Marbrures 9(2%) 9(4,3%) NS

- (Edémes des membres inférieurs 66 (15 %) 38 (18 %) NS

- Altération de la conscience 18 (4,3 %) 8 (4 %) NS

- Souffle cardiaque 34 (8 %) 14 (6,6 %) NS

- Dyspnée 128 (30 %) 101 (48 %) p < 0,05
- Crépitants 64 (15 %) 30 (14 %) NS

- Arrét cardio-respiratoire 3(0,7 %) 1(0,5%) NS
ECG d’entrée nombre (%)

-BAV 1 27 (6,4 %) 14 (6,6 %) NS
-BAV2ou3 3(0,7 %) 3(1,4%) NS

- Bloc de branche droit 48 (11 %) 20 (9,5 %) NS

- Bloc de branche gauche 34 (8 %) 11 (5 %) NS

- Sus décalage du ST 72 (17 %) 41 (19 %) NS

- Ondes T négatives 105 (25 %) 35 (16 %) p < 0,05
- Troubles du rythme (FA, FV, TV) 38 (9 %) 17 (8 %) NS

- Nécrose myocardique 40 (9,5 %) 10 (4,7 %) NS
-5103 18 (4,3 %) 13 (6 %) NS

- Sous décalage du ST 38 (9 %) 10 (4,7 %) NS
Thérapeutigues, nombre (%)

- Oxygénothérapie 86 (20 %) 72 (34 %) p < 0,05
- Anticoagulation 258 (61 %) 173 (82 %) p < 0,05
- Antiagrégant plaquettaire 172 (41 %) 57 (27 %) p < 0,05
- Antalgiques 49 (11 %) 23 (11 %) NS

- Antihypertenseur 31 (7,3 %) 7(3,3%) NS

- Béta bloquants 10(2,4 %) 4(2%) NS

- Massage cardiaque 11 (2,6 %) 3(1,4%) NS

- Intubation orotrachéale 10(2,4 %) 4(2%) NS

- Diurétiques 43 (10 %) 10 (4,7 %) p < 0,05
- Amines (Noradrénaline, Adrénaline...) 17 (4 %) 5(2,4 %) NS
Données biologiques médiane, [IQR]

- CRP (en mg/L) 10 [2-37] 20 [3-66] p < 0,05
- Troponines (en ng/L) 62 [20-236] 37 [13-105] p < 0,05
- D-dimeéres (en pg/L) 1721 [635-4127] 3880 [1392-7437] p < 0,05
- NT pro-BNP (pg/mL) 889 [236-3869] 393 [86-3155] p < 0,05
Echographie cardiague a I'entrée

- FEVG médiane, [IQR] (en %) 55 [40-60] 50 [50-60] NS

- Troubles de la cinétique, nombre (%) 171 (59 %) 51 (42 %) p < 0,05
- Dilatation cavités droites nombre (%) 38 (9 %) 25 (12 %) NS
-ITV médiane, [IQR] 19 [14-22] 16 [13,75-18,25] NS

- Epanchement péricardique, nombre (%) 14 (3,3 %) 13 (6 %) p < 0,05

3b. Analyse bi-variée des éléments de la consultation aux urgences des patients.
6infarctus du myocarde NSTEMI et STEMI.

Dans le tableau 3b, on a observé plus patients dyspnéiques sur 'année 2020. Nous n’avons

pas noté de différence significative quant aux données biologiques étudiées.
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Année 2019 (n : 423) Année 2020 (n : 211) p values

Diagnostic final, nombre (%)

- Anévrysme de |'aorte abdominale 6(1,4 %) 4(2%) p < 0,05
- Angor 35 (8,3 %) 11 (5 %)

- Dissection aortique 20 (4,7 %) 6 (3 %)

- Embolie pulmonaire 114 (27 %) 119 (56 %)

- Infarctus du myocarde® 205 (48 %) 57 (27 %)

- Myocardite 7(1,7 %) 3(1,4%)

- (Edéme aigu du poumon 18 (4,3 %) 3(1,4%)

- Péricardite 2 (0,5 %) 3(1,4%)

- Tamponnade 2 (0,5 %) 4(2%)

Orientation du patient, nombre (%) p < 0,05
- Bloc opératoire 8(2%) 1(0,5%)

- Déces aux urgences 15 (3,5 %) 4(2%)

- Réanimation 20 (4,7 %) 11 (5 %)

- Service de médecine 83 (19 %) 75 (35 %)

- Service de cardiologie 31 (7,3 %) 19 (9 %)

- UsIc-UsC 255 (60 %) 91 (43 %)

- Retour a domicile 11 (2,6 %) 10 (4,7 %)

Mortalité intra-hospitaliére, nombre (%) 38 (9 %) 22 (10 %) NS
Nombre total d’admissions aux urgences 95726 77675

- dont nombre d’admissions pour motifs cardiovasculaires (%) 423 (0,4 %) 211 (0,2 %) p <0,05

3c. Analyse bi-variée des diagnostics et orientations des patients

L’analyse bi-variée des populations consultant aux urgences pour des symptomes d’origine
cardiovasculaire durant les années 2019 (sans confinement) et 2020 (avec confinement) a
montré une différence significative sur le nombre de consultations aux urgences pour une
pathologie d’origine cardiovasculaire. L'étude n’a pas permis de démontrer de différence
significative sur le délai entre I'apparition des symptomes et la consultation aux urgences ni

méme sur la mortalité intra hospitaliere.
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DISCUSSION

Notre étude démontre une différence quant au nombre de consultations aux urgences
pour motif cardiovasculaire entre I'année 2019, période pré COVID et I'année 2020, période
COVID comme I'ont démontré plusieurs études d’autres pays européens comme la Grece(5),
I'ltalie(6) ou I’Autriche(7). Certains cardiologues européens ont méme constaté une
diminution de plus de 40 % des infarctus aigus du myocarde avec des présentations plus
tardives(8). Cependant, notre étude n’a pas démontré de différence concernant le délai entre
le symptome et le premier contact médical a I'inverse d’autres études internationales comme
celle menée au Royaume-Uni(9) ou méme a Hong-Kong(10) qui montre un allongement
significatif du délai entre I'apparition de la douleur thoracique et la consultation aux urgences
(délai de 82 minutes hors COVID qui passe a 318 minutes pendant la COVID). Nous n’avons
pas démontré d’augmentation de la mortalité intra-hospitaliere non plus, a l'instar d’une
autre étude qui a montré une surmortalité non liée a la COVID(11). Cette différence peut
s’expliquer par le fait que les études incluaient uniquement les patients ayant un infarctus du
myocarde avec sus décalage du segment ST (contrairement a notre étude qui incluait tout
symptome d’origine cardiovasculaire) et sur des périodes plus courtes correspondant au
confinement strict des populations. D’autres études ont pu démontrer les complications a
court et moyen terme de ce retard de prise en charge notamment des communications
interventriculaire post infarctus, insuffisance cardiaque, troubles du rythme, choc
cardiogénique(10,12,13).

Notre étude comporte cependant quelques biais. Nous n’avons étudié que les
consultations aux urgences du CHU de Nimes, et non les autres services d’urgences aux
alentours. Les interventions pour motif cardiovasculaire réalisées par le SAMU et non
transporté aux urgences du CHU pour quelque raison que ce soit (déces, transfert dans un
autre hopital, admission directe en cardiologie) ne sont pas comptabilisées non plus. Par
ailleurs, la durée d’apparition du symptéme est un critére subjectif, dépendant de la mémoire
et du ressenti du patient, donc peu précis. De plus notre étude se déroule sur deux années
entieres donc peut étre moins significative sur les critéres secondaires car on sait que les
périodes de confinements ont significativement impacté la fréquentation et la mortalité mais

les périodes entre les confinements n’ont pas été analysées dans d’autres études(14).
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Pour aller plus loin dans notre étude, nous pourrions nous intéresser aux raisons de
cette diminution du nombre de consultations pendant la période COVID et la cause de
I'allongement du délai entre I'apparition du symptéme et le premier contact médical. Les
principales causes retrouvées dans les études sont la peur du patient d’attraper la COVID en
se rendant a I'hopital, la peur de surcharger le service des urgences avec des symptomes
considérés comme non graves par le patient ou méme encore I'impression que les symptomes
sont liés a la COVID (notamment pour les dyspnées)(15,16). Ces retards de consultations sont
un enjeu majeur de santé publique quand on sait que dans les pathologies cardiovasculaires
comme l'infarctus aigu du myocarde, chaque minute compte pour la revascularisation des
arteres coronaires(17,18). Des messages de prévention et des stratégies ont d’ailleurs été
mises en place en France et dans d’autres pays afin de prévenir ce retard de
consultation(19,20). Cette prévention est primordiale quand on sait que le confinement a eu
comme effet de majorer le tabagisme et la consommation d’alcool et diminué I'activité
physique.(21)

D’autres pathologies ont été impactées par la crise sanitaire avec un retard diagnostic
qui peut avoir des conséquences majeures pour la prise en charge des patients comme par
exemple les AVC, les appendicites ou les hyperglycémies(22,23). Il serait intéressant de
trouver des pistes et des moyens de prévention efficaces afin d’éviter les retards de prise en

charge et la surmortalité si nous venions a avoir d’autres crises sanitaires similaires.
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CONCLUSION

La pandémie de COVID-19 a impacté notre systéme de soins. Notre étude a permis de
démontrer une diminution du nombre de consultations aux urgences pour des motifs
d’origine cardiovasculaire. Cependant nous n’avons pas réussi a mettre en évidence un
allongement du délai de consultation ni méme une augmentation de la mortalité intra
hospitaliére a l'instar d’autres études internationales. Cela reste un enjeu majeur de santé
publique pour que ces retards diagnostiques lors d’'une pandémie quelle qu’elle soit ne se

reproduisent pas a I'avenir.
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RESUME

La pandémie COVID-19 a fortement impacté le réseau de soins primaires mondial durant
I’'année 2020. Nous avons voulu savoir si les confinements successifs avaient eu une influence
sur le nombre de consultations aux urgences pour des symptomes d’origine cardiovasculaire.
Notre critére de jugement principal était donc le nombre de consultations aux urgences pour
motif cardiovasculaire et nos criteres de jugement secondaires étaient le délai entre
I'apparition des symptémes et la consultation aux urgences ainsi que la mortalité intra
hospitaliére durant 'année 2019 (sans pandémie) et I'année 2020.

Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique. 634 patients ont été inclus et répartis en 2
groupes 2019 et 2020. Nous avons comparé les groupes grace a plusieurs criteres notamment
les caractéristiques des patients (age, sexe, antécédents, mode de vie), I'examen clinique et
paraclinique, le diagnostic et |'orientation finale du patient.

Au total, sur les deux années étudiées, on remarque une différence sur le nombre de
consultations aux urgences pour motif cardiovasculaire (423 soit 0,4% en 2019 contre 211 soit
0,2% en 2020). On ne note pas de différence sur le délai entre I'apparition du symptome et la
consultation aux urgences, ni sur la mortalité intra hospitaliere.

En conclusion, on observe une différence sur le nombre de consultations aux urgences pour

des pathologies cardiovasculaires avant et pendant la pandémie de COVID-19.

Mots clé : COVID-19, maladies cardiovasculaires, délai de consultation, urgences.
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