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Comprendre les interactions entre le 

COVID-19 et le système Rénine-

Angiotensine-Aldostérone

Nommer les facteurs de risques CV 

augmentant le risque d'atteinte grave 

lors d’une infection à COVID-19. 

Connaître les complications cardiaques 

possibles du COVID-19 et les 

particularités de leur prise en charge

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Introduction

o Une pandémie mondiale de COVID-19 fait rage                        

depuis plus d’un an: plus de 2.4 millions de décès y sont

attribuables à travers le monde dans la dernière année.

o Les maladies cardiovasculaires et leurs facteurs de risque

confèrent aux patients un risque accru

de développer une forme sévère de COVID-19.

o Plusieurs atteintes du système cardiovasculaire

ont été décrites en lien avec  le COVID-19. 



Interaction avec le 

Système

Rénine-Angiotensine-Aldostérone

(SRAA)
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COVID-19

Cycle de 
réplication

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 

É p i t h é l i u m  
r e s p i r a t o i r e :  
h a u t e  e x p r e s s i o n  d e  
A C E 2  e t  T M P R S S 2
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Enzyme de Conversion 
de l’Angiotensine 2

(ACE2)

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 

Angiotensine 2 

o Principale molécule effectrice du SRAA

o Implication dans le développement                                       
de l’HTA, du DB, de l’insuffisance cardiaque, …

o Inactivée (transformée en angiotensine) par l’ACE2.
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Enzyme de Conversion 
de l’Angiotensine 2

(ACE2)

Liu P et al. Circulation. (2020) Jul 7;142(1):68-78. 
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Enzyme de Conversion 
de l’Angiotensine 2

(ACE2)

Liu P et al. Circulation. (2020) Jul 7;142(1):68-78. 

Organotropisme:

• Séries autopsiques démontrant virus ou ARN viral a/n                                           
cœur, foie, reins, poumons, cerveau, intestin

• Symptômes variés du COVID-19:                                                                 
2aire infection directe ou à la réponse inflammatoire

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 
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De grandes séries de cas et méta-analyses
ont démontré que les IECA et BRA n’étaient pas associés 
avec une susceptibilité accrue de contracter le COVID-19, 
ou de souffrir d’une forme sévère/fatale.

• Italie  (n = 6772 patients)

• Espagne (n = 1139 patients)

• USA (n = 5894 patients)

(n = 1735 patients)

Antagonistes du SRAA 
& COVID-19

Les évidences cliniques

Greco A & al. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2020 Sep 1;6(5):335-337.

Nishiga M &  al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 
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Antagonistes
du Système RAA

Aleksova A et al. J Intern Med. 2020 Jun 8

L’arrêt indiscriminé des IECA ou BRA                                                  

chez un patient avec indication pour ces molécules                                  

a un potentiel néfaste
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7283873/


Comorbidités / 
Facteurs de risque
Vasculaires

& COVID-19

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Comorbidités
cardiovasculaires
et COVID-19:

Prévalence

Définition variable selon les études.

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 
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Âge avancé

HTA

Diabète

Mx 
Cardiovasculaire

Mx 
Cérébrovasculaire

Sexe masculin

Comorbidités cardiovasculaires

et COVID-19 SÉVÈRE

Wolff D et al. Infection (2021) 49:15–28.

Obésité

Revue systématique narrative 

de 28 études
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Comorbidités
cardiovasculaires

et COVID-19 mortel

Liu P et al. Circulation. (2020) Jul 7;142(1):68-78. COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Diabète et COVID-19

Shang J et al. The American Journal of Medicine. (2021) 134: 1; e6 – e14

Étude de cohorte rétrospective (Chine)

500 patients non-diabétiques 

84 patients diabétiques

57 patients « malade critiquement » 

HR 2.761

HR 20.55 
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Complications 
Cardiaques

du COVID-19
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D O M M A G E S  
M Y O C A R D I Q U E S

Complications cardiovasculaires

A R Y T H M I E S S Y N D R O M E  
I N F L A M M A T O I R E  

M U L T I S Y S T È M E
D E  L ’ A D U L T E

M Y O C A R D I T EI N S U F F I S A N C E  
C A R D I A Q U E

S Y N D R O M E  
C O R O N A R I E N  

A I G U

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Complications 
Cardiaques

Pathophysiologie

Nishiga M et al. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558. 

Interactions bi-directionnelles

Mécanismes proposés:
o Infection cardiaque directe (?)

o Réponse inflammatoire systémique disproportionnée

o Altération balance apport O2/demande métabolique

o Rupture de plaque 

o Thrombose artérielle ou veineuse

o Désordres électrolytiques

o Effets 2aires de Rx potentiels

o Dysfonction endothéliale

Bansal M. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews :14 (2020); 247-250. COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Complications 
Cardiaques

Timing

Liu P et al. Circulation. (2020) Jul 7;142(1):68-78. COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Dommages

Myocardiques
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Variable selon les études

D É F I N I T I O N  

Troponine  99e percentile de la 

limite supérieure de la normale

L E  P L U S  S O U V E N T  
U T I L I S É

Dommages
Myocardiques

C. Bavishi et al. Progress in Cardiovascular Diseases. 63 (2020) 682–689

Consistent à travers les études

M A R Q U E U R  D E  M A U V A I S  
P R O N O S T I C  
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Troponine  99e percentile de la 

limite supérieure de la normale

L E  P L U S  S O U V E N T  
U T I L I S É

Dommages
Myocardiques
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Dommages
Myocardiques

Mécanismes
Multifactoriels

Atri & Al. JACC : Basic Translational Science. Vol . 5 , No . 5 ; 2 0 2 0 May : 5 1 8 – 3 6.

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Dommages Myocardiques

Prévalence

C. Bavishi et al. Progress in Cardiovascular Diseases. 63 (2020) 682–689

Sandoval Y & al. JACC Vol 7 6 , No 1 0; 2020 September: 1244-58.

20 % en moyenne (méta-analyse)

Très variable selon le contexte: 

• Externe VS hospitalisé

VS USI VS décès

• Augmente en fonction

de la sévérité de l’atteinte

P r é v a l e n c e
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Dommages myocardiques

Comparaison avec ARDS
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Metkus TS et al. Circulation. 2021;143:553–565.

Étude de cohorte

5 centres américains

243 patients intubés avec COVID-19

Comparaison avec une cohorte

historique d’ARDS 2aire pneumonie



X 10 chez les cas hospitalisés

X 17 chez les cas hospitalisés sévères

↑ R I S Q U E  D E  M O R T A L I T É

Fu L & Al. Clin Cardiol. 2021;44:276–283.

Dommages
Myocardiques

Prédicteur de Mortalité

Chine principalement,                           

mais aussi USA et Corée du Sud

M É T A - A N A L Y S E  D E  2 1  É T U D E S  
( 2 0 2 1 )
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Dommages Myocardiques

Prédicteur de Mortalité

Sandoval Y & al. JACC Vol 7 6 , No 1 0; 2020 September: 1244-58.
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Plus les troponines sont élevées,

plus le risque de mortalité est grand.



Association entre le taux de troponines

et la dysfonction ventriculaire

droite, gauche ou biventriculaire
Dommages
Myocardiques

Prédicteur de 
Dysfonction VG/VD

Chen LQ & al. Clin Cardiol. 2020;43:1547–1554.

Étude rétrospective monocentrique (NYC)

143 patients consécutifs avec COVID-19 et ETT

(27 % IET)

(28 % mortalité)
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I M P O R T A N C E  D U  
C O N T E X T E  C L I N I Q U E

P R O B A B I L I T É  P R É - T E S T  
D U  D I A G N O S T I C

Devrait-on mesurer les Troponines ?

C. Bavishi et al. Progress in Cardiovascular Diseases. 63 (2020) 682–689

R A T I O  R I S Q U E S - B É N É F I C E S :
É v i t e r  l e s  i n v e s t i g a t i o n s  
d é c o u l a n t e s q u i  n e  c h a n g e r o n t  
p a s  l a  c o n d u i t e

C O R R É L A T I O N  A V E C  A U T R E S  
M A R Q U E U R S  D E  S É V É R I T É

U N  D O S A G E  S É R I É O F F R E

D A V A N T A G E D ’ I N F O R M A T I O N

Q U ’ U N E S E U L E V A L E U R
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Troponines

Interprétation

Sandoval Y & al. JACC Vol 7 6 , No 1 0; 2020 September: 1244-58.
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Syndrome 
Coronarien

Aigu

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Étude retrospective multicentrique

4 centres

78 patients avec STEMI et COVID-19 +

• Pneumonie légère : 44 %

• Pneumonie sévère/ARDS : 13 %

Comorbidités:

• Âge moyen 65 ans

• DLPD: 92 %

• HTA: 73 %

• DB2: 27 %

• MCAS: 78 %

Syndrome 
coronarien aigu

Succès de thrombolyse : 85 %

Mortalité cohorte totale = 12 %

Hamadeh A &  al. American Journal of Cardiology. 2020; 131: 1-6.
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• Plus de thrombose de tuteurs

• Charge thrombotique plus importante

• Plus de MCAS non obstructive

Syndrome 
coronarien aigu

Particularités

Jain V. et al. Trends in Cardiovascular Medicine, https://doi.org/10.1016/j.tcm.2020.12.003.
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Insuffisance

Cardiaque

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Insuffisance Cardiaque

Insuffisance cardiaque de novo

• Rapporté chez 25 – 33 % des patients hospitalisés

• Présence de conditions médicales prédisposantes

Exacerbation aiguë d’une Insuffisance cardiaque pré-existante

• Immunité réduite

• Fragilité accrue

• Capacité d’adaptation hémodynamique moindre

en situation d’infection

Bader F & al. Heart Fail Rev. 2021 Jan;26(1):1-10.
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Insuffisance
Cardiaque

Mécanismes

Bader F & al. Heart Fail Rev. 2021 Jan;26(1):1-10.
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Dysfonction
Ventriculaire Droite

Mécanisme

Pellikka and Naqvi. JACC. Vol 76, No 17, 2020 October 27: 1978-81.
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Insuffisance Cardiaque
Pré-existante

Impact Pronostic

Étude retrospective

USA - 5 Centres du réseau Mount Sinai

Tous les patients consécutifs admis pour COVID-19 +

Âge moyen 63 ans

Homme 55%

Multiples comorbidités CV

NYHA 2 & 3 principalement

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Dysfonction ventriculaire

Impact Pronostic

Étude prospective

98 patients consécutifs admis pour COVID-19 

ETT dans les 24h de l’admission

USI 46 % | Mortalité 13 %

FEVG Moyenne: survivant: 58%

FEVG Moyenne : décédés: 47% 

Dysfontion VD chez 14 %

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Étude de cohorte prospective - Espagne

396 patients consécutifs avec COVID-19 et 

Dosage de NT-pro-BNP per-hospitalization

Suivi moyen 53 jours

o NT-pro-BNP élevés : 48.5 %

o Manifestations cliniques d’IC:    11.8 %

o Mortalité: 38.5 %

Caro-Codon J et al. Eur J Heart Failure. (2021).
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BNP

Valeur Pronostique



Myocardite
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Myocardite

Hypothèses Pathophysiologiques

Infection directe des 

cardiomyocytes

Hyperactivation                                 

du système immunitaire

et tempête cytokinique

Siripanthong B & al. Hearth Rhythm. 2020 Sep;17(9):1463-1471.
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39 autopsies consecutives       

de patients avec COVID-19: 

La présence du COVID-19    

a/n cardiaque

ne cause pas nécessairement

de réaction inflammatoire

et de myocardite clinique

Présence de virus a/n cardiaque : 61.5 %

A/n des cellules interstitielles

(et non a/n des cardiomyocytes)

Réplication virale a/n cardiaqe : 13 %

Détection du 
COVID-19

a/n cardiaque

Aucun critère de myocardite

Lindner D & al. JAMA Cardiol. 2020;5(11):1281-1285.
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Myocardite

Une entité surestimée ?

Kawakami R & al. JACC. 2021;77:314–25

Peu des cas publiés rencontrent

réellement les critères histologiques

de myocardite.
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Myocardite
Une entité peu fréquente

Banque de données du CDC: 900 hôpitaux /36 005 294 hospitalisations

• Comparaison entre 2019 (pré-COVID) et 2020: 

• ↑ risque de myocardite de 42%

• Augmentation X15 du risque de myocardite chez les patients avec COVID:

• Risque de myocardite chez patient AVEC COVID: 0.146 %

• Risque de myocardite chez patient SANS COVID: 0.009 %

• Le risque de myocardite demeure très bas, avec ou sans COVID.

Boehmer TK & al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Sep 3;70(35):1228-1232 
COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Myocardite post-vaccin
Une entité peu fréquente

Banque de données du VAERS (vaccine adverse event reporting system)

• 1226 cas de myocardite pour plus de 296 millions de doses de vaccin = 0.0004 %

• Surtout chez les jeunes hommes (âge median = 26 ans)

Gargano JW & al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 July 9; 70 (27): 977-982.
COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Myocardite

Investigation

Agdamag AC & al. Medicina 2020, 56, 678.

Investiguer avec discernement ! 
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«Patients demonstrating heart failure, 

arrhythmia, ECG changes or cardiomegaly 

should have echocardiography» 

AMERICAN COLLEGE of CARDIOLOGY

Échocardiographie

Capostoto L et al. Echocardiography. 2020;37:1454–1464.

ACC CLINICAL BULLETIN COVID-19 Clinical Guidance For the CV Care Team, March 6 2020
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Biopsie myocardique

À réserver au “worst-case scenario”

10-35%

F a i b l e s e n s i b i l i t é
d e  l a  B x  m y o c a r d i q u e
p o u r  m y o c a r d i t e v i r a l e

F a i b l e p r é v a l e n c e
d e  l a  m y o c a r d i t e
à  C O V I D - 1 9

- Procédure invasive: 6% complications

- Risques de transmission du COVID-19

R i s q u e s d e  l a  p r o c é d u r e

Considérer tx empirique

I m p a c t  s u r  l a  p r i s e e n
c h a r g e  d u  p a t i e n t  ?

Kawakami R & al. JACC. 2021;77:314–25
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Nécessite stabilité hémodynamique et ventilatoire

Déplacement du patient / Risque de contamination

Désinfection de l’environnement IRM

Changement de la conduite ?

Myocardite

IRM cardiaque

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Myocardite

Prise en
charge

Siripanthong B & al. Hearth Rhythm. 2020 Sep;17(9):1463-1471.
COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin

Traitement de support pour tous

Si myocardite fulminante:

Stéroides haute dose et Immunoglobulines IV à considérer



De la Péricardite
à la Tamponade…  
en passant par la 
Myopéricardite

• Le diagnostic de péricardite aiguë

est sans doute sous-estimé. 

• Quelques rapports de cas de péricardite aiguë

• Tx usuel de la péricardite aiguë

• Quelques rapport de cas de tamponade 

• Association variable avec ↑troponines ou ↓FEVG

Hakmi H & al. J Card Surg. 2020;1–8.
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Syndrome 
Inflammatoire

Multisystème de 
l’Adulte

(MIS-A)
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MIS-A

Kerkerian G et Stephen Vaughan. 

CMAJ 2021 June 21;193:E956-61.
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Arythmies
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Les plus fréquentes:

• Tachycardie sinusale (1e)

• Fibrillation auriculaire (2e)

Arythmies

Manolis A et al. Trends in Cardiovascular Medicine. Volume 30, Issue 8, November 2020, Pages 451-460

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin

https://www.sciencedirect.com/science/journal/10501738
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10501738/30/8


Arythmies

Mécanismes

Manolis A et al. Trends in Cardiovascular Medicine. Volume 30, Issue 8, November 2020, Pages 451-460COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin

https://www.sciencedirect.com/science/journal/10501738
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10501738/30/8


Arythmies

Prévalence

132 patients inclus

12 patients avec arythmies (9%)

• 8 FA (4 paroxystiques et 4 permanentes)

• 12 TSVP

• Aucune prolongation QT  450 ms

• Aucune arythmie ventriculaire

“Snapshot” sur une journée du fardeau d’arythmie

sur les unités non-intensives COVID-19 d’un centre tertiaire

Sala S et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2020;43:891–893.
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Arythmies = 7.5 %

9 arrêts cardiorespiratoires (6 DEM, 2 asystolies, 1 TdP)

25 FA

9 brady-arythmies significatives

10 TVNS

Tous les patients COVID-19 admis dans un même

centre sur une période de 9 semaines

• 700 patients inclus

• 11% USI

• 4 % décès

Arythmies

Prévalence

Bhatla A et al. Heart Rhythm 2020;17:1439–1444
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Les facteurs de risque

& comorbiditésvasculaires

confèrent un risque augmenté

de souffrir d’une forme sévère

de COVID-19 ou d’en mourir.

La mortalité chez ces patients           

est augmentée de 5 à 10 X (selon le 

facteur de risque / la comorbidité)

Conclusion

La complication cardiaque

la plus fréquente du COVID-19         

est le dommage myocardique aigu: est

associée de manière constante à un 

moins bon prognostic.

Cependant toutes les complications 

cardiaques confèrent un moins bon 

prognostic.

Les Rx antagonistes du SRAA            

n’ont pas été démontrés délétères

chez les patients souffrant

du COVID-19.

Les bénéfices prouvés de ces agents 

dépassent les risques théoriques

Le dosage des troponines

doit être effectué avec discernement

pour éviter des investigations 

potentiellement inutiles en découlant.

COVID19 & Cœur | Dre Joëlle Morin



Q U E S T I O N S  ?
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L A  F I N

A u r e v o i r !
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