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Physiopathologie

• Le récepteur fonctionnel du SARS-CoV-2 est l’ACE2, une enzyme de

contre-régulation du SRAA exprimée dans le myocarde ;

• Les patients avec comorbidités vasculaires représentent une part

importante des cohortes infectées dans les premières données

publiées et leur présence semble aggraver la sévérité de la maladie ;

• Le virus a des effets cardiaques aigus avec souffrance myocardique ;

• Les virus de la famille des coronavirus sont connus pour avoir des

effets cardiovasculaires chroniques passant par une perturbation du

métabolisme lipidique ;

• Médicaments testés initialement possèdent des effets indésirables

cardiovasculaires potentiellement graves.

Nat Rev Cardiol, 2020.



Comorbidités cardio-vasculaires et COVID

• COVID grave touche préférentiellement les patients CV :
oHTA

oDyslipidémie

oObésité

odiabète

o IC

Chen et al, Lancet, 2020 ; Wang et al, JAMA, 20 Zhou et al, Lancet, 2020 ; Ssentongro et al, Plos One, 
2020 ; inciardi et al, EHJ, 2020.



Atteintes cardiovasculaires aigues du COVID



Comorbidités cardio-vasculaires et COVID

Ruan et al, ICM, 2020 ; Inciardi et al, EHJ, 2020.



Guo et al, JAMA Cardiol, 2020.

Comorbidités cardio-vasculaires et COVID



IEC/ARAII et COVID

Lopes et al, AHJ, 2020.



Lopes et al, AHJ, 2020.

IEC/ARAII et COVID



Lopes et al, JAMA, 2021.

IEC/ARAII et COVID



Cohen et al, Lancet Respir Med, 2021.

Mortalité VM

• 152 patients, 
• randomisés sur arrêt/continue ttt par IEC/ARAII,
• CJP : décès, durée VM, EER

IEC/ARAII et COVID



Insuffisance cardiaque et COVID

Alvarez-Garcia et al, JACC, 2020.



Atteintes cardiaques et COVID grave

Hendren et al, Circulation, 2020.



Atteintes cardiaques et COVID grave

Madjid et al, JAMA Cardiol, 2020.



Zhou et al, Lancet, 2020.

Dommage myocardique et COVID grave



Hendren et al, Circulation, 2020.

Dommage myocardique et COVID grave



Dommage myocardique et COVID grave

Shi et al, JAMA Cardiol, 2020.



Phénotypes échocardiographiques du  COVID grave 

Bagate et al, JIC, 2021.



Cytokines et atteinte cardiaque au cours du COVID grave 

Bagate et al, ICMx, 2021.



Myocardite COVID
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Myocardite COVID



Myocardite post vaccin Sars-Cov-2

Mevorach et al, NEJM, 2021.

Augmentation faible de myocardite, après 2e dose, homme jeune,
Surtout des myocardites peu graves



Katsoularis et al, JAMA, 2020.

IDM et COVID



IDM et COVID

Saad et al, JAMA, 2021.



EP/TVP et COVID

Ackermann, NEJM, 2020 ; Sakr et al, AIC, 2020 ; Poor, Chest, 2021.



EP/TVP et COVID

Suh et al, Radiology, 2020.



EP/TVP et COVID



CPA et COVID avec SRDA grave

PCO2 et mécanique ventilatoire non associées

Cavaleiro et al, Crit Care, 2020.



COVID grave -corticoïde

RECOVERY group NEJM, 2021.

• DXM 6 mg/j pdt 10j
• Patients O² dépendant



COVID grave -Tocilizumab

REACT working group, JAMA, 2021.



COVID grave -anticoagulation

NEJM, 2021.



Chirurgie cardiaque et COVID

Nguyen et al, Ann Thorac Surg, 2021 ; COVIDSurg Collaborative, Anaesthesia, 2021.



Impact cardiovasculaire à long terme du COVID

Satterfield et al, Nat Rev Cardiol, 2020.



Impact direct et indirect du COVID sur les 
pathologies cardiovasculaires


