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L’essentiel

Réponse rapide n°l : la coronaropathie est un facteur de risque de formes séveres de
COVID-19.

Réponse rapide n° 2 : la survenue brutale des symptdmes suivants nécessite un appel au
15 : douleurs thoraciques prolongées ou plus fréquentes, dyspnée, palpitations, sensation de
malaise prolongé, qu’ils soient ou non accompagnés de fiévre.

Réponse rapide n° 3 : toute modification modérée de la symptomatologie chez un corona-
rien connu nécessite dans tous les cas une consultation rapide. L’infection a Covid-19 peut
en étre a l'origine.

Réponse rapide n° 4 : le traitement médicamenteux de fond doit étre maintenu (en particu-
lier anti-agrégant plaquettaire et antihypertenseur), qu’il y ait ou non un COVID-19.
Réponse rapide n° 5 : le contrdle des facteurs de risque cardiovasculaire doit étre poursuivi.

Contexte

Les personnes atteintes de certaines maladies chroniques sont plus exposées a des formes graves
d’infection Covid-19. Dans ce contexte épidémique, ces personnes sont aussi plus a risque d’aggra-
vation/de déstabilisation de leur maladie chronique du fait d’'une moindre surveillance et de I'annulation
possible de certaines consultations. Le risque de rupture de la prise en charge des patients vulnérables
est réel. En conséquence, pendant la période de circulation active du virus, I'objectif principal est
d’assurer la continuité du suivi et de la prise en soins des patients.

Parmi les personnes atteintes de maladies chroniques, certaines, dont les personnes atteintes de syn-
drome coronarien chronique, sont plus exposées a des forme graves d’infection Covid-19 (HSCP,
2020).

Ces réponses rapides visent a assurer la continuité de la prise en charge des patients avec syndrome
coronarien chronique en période épidémique, avec ou sans infection a COVID-19.



Rappel

Ces réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de leur publi-
cation sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données.

Suivi des patients avec syndrome coronarien chronique sans signes évo-
cateurs de COVID-19

Le patient et son entourage doivent étre assurés de la possibilité :

De bénéficier d’'une continuité des soins,
Et de la possibilité de prise en charge en urgence si besoin.

Le maintien de la continuité des soins est assuré avec le médecin traitant ou le cardiologue,
par téléconsultation qui peut se faire lors du report du rendez-vous qui était prévu pendant la
période de circulation active du virus. Certains patients pourront nécessiter au décours de cette
premiére téléconsultation, une consultation physique et des examens complémentaires auprées
de leur cardiologue traitant.

L’objectif est d’identifier les patients coronariens avec facteurs d’instabilité qui pourraient
nécessiter une prise en charge spécifique durant la période de circulation active du virus.

Les patients suivants sont considérés a risque d’instabilité : patients non revus depuis un syn-
drome coronarien aigu, revascularisés ou non ; patients non revus apres une revascularisation
incompléte, facteurs de risque non contrélés, fraction d’éjection ventriculaire gauche altérée,
comorbidités (BPCO, insuffisance rénale, fibrillation auriculaire, SAQS).

La connaissance de laconduite atenir en cas de douleur thoracique est évaluée avec le patient,
en particulier la bonne utilisation de la trinitrine sublinguale (la represcrire si besoin), et sur la nécessité
d’appel du 15, si persistance de la douleur au-dela de 15 minutes.

Sont évalués avec le patient I'acces a ses traitements habituels, et son adhésion au traitement
médicamenteux :
Antiagrégant plaquettaire : attention a I'arrét intempestif de I'aspirine, du fait de I'alerte sur I'utili-
sation des anti-inflammatoires comme possible facteur d’aggravation de l'infection par le COVID-
19 (rappel : 'aspirine prescrite a la dose anti-agrégante (75-160 mg/j) n’a pas d’effet anti-inflam-
matoire).
Antihypertenseur et traitements de l'insuffisance cardiaque ; en particulier ne pas interrompre un
traitement par inhibiteur de 'enzyme de conversion ou par ARA 2 ou par inhibiteur de la nepri-
lysine sans avis médical.

Hypolipémiants, bétabloquants, et éventuels traitements antidiabétiques.

Pas d’automédication par AINS, par corticoides ni hydroxychloroquine. Il n’y a pas de preuve
scientifique de I'efficacité de 'hydroxychloroquine dans le traitement de la Covid. Elle peut étre
responsable d’un allongement de lintervalle QTc, elle ne doit pas étre utilisée en chez les pa-
tients ayant un syndrome coronarien chronique car cette pathologie et ses traitements repré-
sentent déja un facteur de risque d’allongement de I'intervalle QTc
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Le contrble des facteurs de risque cardiovasculaire doit étre poursuivi :
Tabac : risque de rechute ou majoration du fait du contexte ;
Hypertension artérielle : automesure si possible ;
Sédentarité : poursuite d’une activité physique normale 30 minutes, 3 fois par semaine.
Dyslipidémie : vérifier le dernier bilan sanguin réalisé avant les consignes sanitaires ;

Maintenir autant que possible un régime alimentaire adapté et éviter la surconsommation d’al-
cool ;

Gestion du stress ('anxiété des patients, légitime en période d’épidémie, peut étre minimisée
par la poursuite d’'une activité physique, le maintien d’'un contact avec la famille et les amis en
ligne ou au téléphone, la prise de distance avec la couverture médiatique de la pandémie, et la
pratique d’une activité intellectuelle ou manuelle distrayante) ;

Les modalités d’intervention du cardiologue (figure 1) sont résumées ci-dessous :
Il évalue lors d’'une téléconsultation le patient stable dans le cadre de son suivi habituel
Il voit en consultation présentielle :
Le patient symptomatique de gravité intermédiaire ;
Le patient qu'il juge nécessaire de voir physiquement aprés une téléconsultation.

Il fait hospitaliser en urgence le patient symptomatique de gravité élevée (douleurs thoraciques
prolongées ou plus fréquentes, dyspnée, palpitations, sensation de malaise prolongé) : hospi-
talisation aprées appel au Samu, éventuellement via la cellule de tri Covid si doute sur le statut du

patient.
I Patient coronarien stable I
I Asymptomatique l lSymptomatique I
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Figure 1. Interventions du cardiologue
* : Consultation présentielle
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Certaines situations particulieres nécessitant une prise en charge spécifique :
Chez un patient non traité par anticoagulants, la survenue de palpitations doit faire suspecter
une tachyarythmie : confirmer le diagnostic par un ECG de préférence en extrahospitalier ;
Chez un patient coronarien insuffisant cardiaque avec élément d’instabilité (HTA ou hypotension,
cedéme, prise de poids, dyspnée, difficulté de titration), en téléconsultation ou télésurveillance :
vérification d’'un bon suivi thérapeutique (pas de rupture de traitement en rapport avec les con-
signes sanitaires), ECG +/- échographie cardiague. Adaptation thérapeutique si besoin. Appel au
15 en cas d’'cedéme pulmonaire aigu.
En cas de saignement important sous anticoagulants oraux directs/anti-agrégants plaquet-
taires, nécessitant une adaptation du traitement ;
En cas d’apparition d'un déficit neurologique évocateur d’'un AVC : conseiller au patient d’appe-
ler le 15;
Chez un patient coronarien porteur d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs : I'appa-
rition d'une ischémie aigué des membres inférieurs nécessite I'orientation en urgence vers
centre interventionnel vasculaire.

Le patient coronarien chronigue étant a risque de développer des formes séveéres de la maladie, il peut
bénéficier d’'un arrét de travail.

Suivi des patients avec syndrome coronarien chronigue et signes évoca-
teurs de COVID-19

Les patients coronariens avec signes évocateurs de COVID-19 sont pris en charge dans une filiere
spécifique et adaptée, mais la démarche diagnostique et thérapeutique est identique aux patients sans
signes évocateurs de COVID-19.

Une dyspnée chez un coronarien connu peut étre liée a I'infection COVID-19 : au moindre doute, un test
de dépistage doit étre effectué. Si apres évaluation clinique du patient, la décision d’hospitalisation dans
un établissement de référence est prise, le transport sera a organiser avec le SAMU-Centre 15.

Ressources

Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 — Accompagner les patients ayant une maladie
chronique somatique

https://www.has-sante.fr/icms/p 3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsul-
tation-et-telesoin

Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Téléconsultation et télésoin https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsultation-et-telesoin
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Pour les professionnels
Société frangaise de cardiologie

https://sfcardio.fr/actualite/le-traitement-des-urgences-cardiovasculaires-reste-une-priorite-en-pe-
riode-epidemique

ARS lle de France - COVID-19 : Cardiologie au stade épidémique — version n°1 — 21/03/2020

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-03/013 ARSIdF-CRAPS 2020-03-
21 Doctrine Cardiologie.pdf

CNAM : https://www.ameli.fr/medecin/actualites/mesures-exceptionnelles-liees-au-covid-19-une-fag-
pour-les-professionnels-de-sante

Pour les usagers/patients

CNAM : https://www.ameli.fr/assure/actualites/covid-19-les-personnes-fragiles-peuvent-beneficier-
dun-arret-de-travail
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Méthode d’élaboration et avertissement

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthése narrative des données
disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une
consultation des parties prenantes (par voie électronique).

Ce document a été élaboré collégialement entre la Haute Autorité de santé et :
Le Dr Eric Perchicot en s’appuyant sur les recommandations du bureau du Syndicat national
des cardiologues ;
Le Dr Marie-Laure Lachurie Le Feuvre ;
Le Pr Claude Le Feuvre.

Ce document a été relu par le Conseil national professionnel cardiovasculaire, et par Mr Claude Cotter,
représentant d’'usagers.

Validation par délégation par la présidente de la HAS en date du 20 novembre 2020
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Dr Eric Perchicot, Cardiologue libéral, Cavaillon
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Mr Claude Cottet, représentant des usagers en comité de protection des personnes d’lle de France

Ces réponses rapides sont élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
leur publication, elles sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données.

Ces réponses rapides sont fondées sur ce qui apparait souhaitable ou nécessaire au moment
ou elles sont formulées. Elles ne prennent pas en compte les capacités d’approvisionnement
en équipements de protection individuelle.
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