
        
            
                
            
        

    
	Après l’alerte rouge Covid pour les maladies cardiaques : les décès par crise cardiaque ont triplé, plus de télémédecine est nécessaire

	par Barbara Gobbi

	septembre 29, 2021

	: « Avec le Mois du Cœur plus d’attention à un mode de vie sain »

	 

	Les hospitalisations se sont effondrées de 30 à 40%, la mortalité par crise cardiaque a triplé, les premières visites ont diminué de plus de 20% et les visites de contrôle qui marquent un sec -30%. L’adhésion aux thérapies - qui dans de nombreux cas marque la distinction entre sauver la vie ou non - est tombée en dessous de 50%.
Les maladies cardiovasculaires, première cause de décès dans le monde avec 18,5 millions de vies perdues par an et première cause également en Italie tant pour les hommes (31,7%) que pour les femmes (37,7%) avec 230 mille décès certifiés par l’Istat, après 18 mois de pandémie dénoncent un véritable bulletin de guerre.

	Sans un renversement de cap sur les modèles de prévention et de traitement, l’avenir promet d’être noir, après le renversement causé par le Covid par rapport aux progrès des dernières décennies : d’ici 2030, on estime à 24 millions le nombre de décès dans le monde par an de causes cardiovasculaires, plus de 66 000 en moyenne par jour et pour un coût global qui passera d’environ 863 milliards de dollars en 2010 à plus de 1 000 milliards, plus que le PIB des Pays-Bas, de la Suisse, de la Suède ou de la Turquie.

	Journée mondiale du cœur

	Et donc à l’occasion de la Journée mondiale qui le 29 septembre 2021 fête ses 20 ans avec un budget d’alerte rouge, les appels à la prévention se multiplient, primaires – interdiction du tabagisme, alimentation saine et activité physique – mais aussi secondaires avec la prise en charge régulière des visites et des thérapies. Et nous avons besoin d’une révision des modèles de soins qui se penche sur la télémédecine et un nouveau rôle pour le territoire.

	Plus facile à dire qu’à faire : la pandémie des premiers jours du Covid a littéralement barré les portes aux malades et aux patients potentiels : si ce n’est la reconversion des lits, c’était la peur de la contagion ou l’impossibilité réelle d’accéder aux hôpitaux pour retarder le diagnostic et la prise en charge rapides, ce qui pour ces pathologies sauve des vies. Mais la pandémie a également signifié la recherche désespérée de nouvelles stratégies de soins et, dans ce cas, les soins à distance, sur lesquels le Plan national de relance et de résilience se concentre tellement dans le chapitre santé, ont connu un changement de rythme décisif.
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	Les deux priorités

	Des expériences, des projets innovants plus proches du patient et de ses besoins sont aujourd’hui des chantiers ouverts sur lesquels travaille la cardiologie mondiale et italienne. Il y a deux priorités pour protéger le cœur : recommencer instantanément avec des dépistages, des traitements et des visites de suivi, et mettre des ailes à l’innovation organisationnelle. Le patient fait la différence: « Utilisez le cœur pour rester connecté avec votre cœur », est le slogan de la Fondation italienne du cœur (Fic), qui exhorte les citoyens à suivre un mode de vie correct, à être conscients des symptômes possibles des maladies cardiovasculaires et à toujours rester en contact avec le médecin. « 75% des événements cardiovasculaires récurrents pourraient être évités », explique Paolo Magni, coordinateur du comité scientifique Fic et professeur de pathologie au Département des sciences pharmacologiques et biomoléculaires de l’Université de Milan.

	« Et le développement technologique peut faire tellement de choses - précise la présidente Fic Emanuela Folco -. Les réseaux numériques ont le pouvoir de garder les patients en contact avec leur famille, leurs amis, d’autres patients, leurs soignants et leurs médecins. Nous utilisons la technologie pour empêcher les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires de se sentir isolées et seules. En même temps, chacun de nous est personnellement responsable du mode de vie quotidien et de la reconnaissance des signes et symptômes qui nécessitent un examen médical.

	Prévention secondaire

	Des cardiologues hospitaliers de l’Anmco vient ensuite la première campagne nationale de prévention secondaire « N’oubliez pas votre cœur », destinée à ceux qui ont eu une crise cardiaque ou une revascularisation au cours de la dernière année et qui approchent de l’expiration du plan thérapeutique: jusqu’au 30 novembre - conformément aux protocoles Covid - il sera possible de réserver un contrôle de spécialiste gratuit à la Fondation pour votre cœur avec 110 cardiologues de 31 cardiologies engagés dans 27 villes de 12 régions. Et là où le virus entrave encore l’accès, la télémédecine sera utilisée.

	L’alerte dans les hôpitaux est encore élevée mais les chiffres de la « pandémie du cœur » ne nous permettent certainement pas de baisser la garde, comme l’explique Michele Gulizia, président de la Fondation pour votre cœur et directeur de la cardiologie à l’hôpital Garibaldi-Nesima de Catane: « Le poids épidémiologique du Covid-19 a conduit à une réduction de 30 à 40% des hospitalisations pour syndrome coronarien aigu et insuffisance cardiaque, pathologies qui représentent à elles seules la majorité des hospitalisations cardiologiques, avec une augmentation de plus de 3 fois de la mortalité due à l’infarctus du myocarde Stemi, qui est passé de 4,1 à 13,7%. Mais les maladies cardiovasculaires restent la première cause de décès : cette réduction des activités de dépistage aura d’importantes répercussions dans les mois à venir et certainement aussi pour les années à venir. C’est pourquoi la Fondation Anmco pour votre cœur a décidé de soutenir autant de consultations de cardiologie que possible ».

	La chance de la télémédecine

	Face à la difficulté d’accès des patients aux visites, pendant la pandémie la plupart des médecins (90% des spécialistes et 95% des médecins généralistes), selon une étude IQVIA promue par Sanofi en collaboration avec la Fondation italienne du cœur, ont tenté de maintenir le contact avec les patients par téléphone, via WhatsApp et e-mail, pour partager les examens cliniques, surveiller les thérapies et les conditions de santé des patients. Il s’agissait principalement d’initiatives spontanées, mises en œuvre principalement avec des patients plus jeunes et atteints de maladies chroniques, mais - bien que moins fréquemment - avec des patients plus âgés.

	Les médecins souhaitent poursuivre : 63% espèrent qu’un contact à distance plus structuré pourra être défini à l’avenir, préfigurant un nouveau modèle intégré de prise en charge qui prévoit la possibilité de maintenir le contact même à distance (pour les visites de contrôle, la vérification des examens ou le renouvellement des plans thérapeutiques), favorisant ainsi une plus grande continuité des soins et une alliance thérapeutique.

	Dans les Régions, nous nous équipons de cliniques numériques et de plateformes de télémédecine pour garantir des visites et des consultations multi-spécialistes et une assistance intégrée et personnalisée. Alors que pour soutenir le système et assurer l’accès et la continuité des soins, les cardiologues hospitaliers jugent nécessaire d’investir dans le personnel (médecins et infirmières), d’impliquer les médecins de famille et les spécialistes territoriaux dans la prise en charge des patients, de développer des outils pour suivre les patients à distance.

	Les nouveaux modèles avec le patient au centre

	Ensuite, les modèles de soins dans leur ensemble doivent être réinventés. Un cas pour tout le monde est celui des Gemelli à Rome: « Le nôtre - explique Massimo Massetti, directeur du département des sciences cardiovasculaires de l’hôpital universitaire-Irccs - est un modèle multidisciplinaire qui part du département cardiovasculaire pour arriver à une continuité complète des soins avec le territoire. De cette façon, le patient, même s’il n’est pas physiquement chez Gemelli, est géré avec nos spécialistes, en collaboration avec des collègues et des structures locales. Cela améliore la qualité et la pertinence des soins.

	L’idée est de contrer la fragmentation des voies, qui nuit autant aux maladies dépendantes du temps qu’à celles du domaine cardiovasculaire. « Le modèle que nous construisons – dit Massetti – représente plutôt un renversement de ce paradigme. Après avoir analysé le problème de santé, le patient entre dans un chemin de soins et est pris en charge par une équipe de spécialistes pour tous les aspects concernant son problème. Chaque matin, notre « Heart Team », qui regroupe une série de spécialistes, discute des différents cas pour définir les voies de traitement les plus adaptées. Nous avons également créé des cliniques de chemin, inspirées de la même philosophie. La prochaine étape sera la réalisation d’une continuité de soins sans obstacles entre l’hôpital et le territoire et en ce sens nous avons signé les premiers accords avec certains hôpitaux, avec l’idée d’étendre ce modèle en étoile jusqu’au médecin de famille ».
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