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La COVID-19: comorbidités cardiovasculaires et syndromes
coronariens aigus
COVID-19 : cardiovascular comorbidities and acute coronary syndromes
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RESUME

La pandémie du COVID-19 a eu un impact énorme sur le systtme de santé mondial. L’impact de P'infection sur le
systeme cardiovasculaire est largement démontré. Les gouvernements du monde entier ont lancé des appels a
confinement pour ralentir la progression de la pandémie. Cependant, cela a affecté la prise en charge des syndromes
coronariens aigus (SCA).

Des études récentes en Europe et aux Etats-Unis ont rapporté une réduction de plus de 50% des admissions a 'hopital
pour syndromes coronariens aigus et une diminution des taux d'interventions coronariennes. Les raisons possibles de
cette réduction sont multifactorielles. Parmi lesquelles, une raison plus inquiétante serait une «pseudo-réduction» de
l'incidence des syndromes coronariens aigus liée a la crainte des patients de se rendre vers les hopitaux et de contracter
l'infection.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had a huge impact on the global health system. Governments around the world have
called for containment to slow the spread of the pandemic. However, this has affected the management of acute
coronary syndromes (ACS).

Recent studies in Europe and the United States have reported a reduction of more than 50% in hospital admissions for
acute coronary syndromes and a decrease in the rates of coronary interventions. The possible reasons for this reduction
are multifactorial. Among which, a more worrying reason would be a "pseudo-reduction" in the incidence of acute
coronary syndromes linked to the fear of patients going to hospitals and contracting the infection.
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Introduction

L’infection a la COVID-19, comme toute agression
virale, peut causer des dommages myocardiques chez
des sujets avec ou sans maladie cardiovasculaire
préexistante [1].

Ces dommages peuvent résulter de divers mécanismes :
atteinte virale directe, réaction inflammatoire de
I'organisme, hypoxie et choc, toxicité adrénergique.
L’atteinte myocardique peut étre accompagnée
d’anomalies de toutes sortes au niveau de
I’électrocardiogramme (ECG).

Chez des sujets avec une atteinte coronatienne
préexistante connue ou méconnue, linfection a la
COVID-19 peut causer des dommages myocardiques
par une ischémie soutenue dans un contexte de stress
ou par la déstabilisation d’une plaque coronarienne
préexistante qui provoque un infarctus du myocarde
[2]. Toutefois, ces complications possibles, surtout en
conséquence d’une infection grave au coronavirus, ne
semblent pas dominer le tableau des cas de COVID-19
et les symptomes les plus courants de la COVID-19 et
d’'un STEMI (ST elevation myocardial infarction)
demeurent assez distincts.

Le diagnostic différentiel entre un STEMI et la
COVID-19,
électrocardiographiques, doit tenir compte de Ihistoire
clinique : une histoire aigué de symptomes typiques
pointe vers un STEMI ou autre syndrome coronarien
aigu alors qu’une histoire subaigué ou dominent fievre,
toux, une atteinte de ’état général et parfois de la
dyspnée pointe vers une infection a la COVID-19.

nonobstant les signes

Les raisons pour la baisse apparente de syndromes
coronatiens aigus a travers le monde, constatée depuis
le début de la pandémie actuelle a la COVID-19,
restent spéculatives : les sujets atteints de syndrome
coronarien aigu feraient possiblement moins appel au
systtme de santé; les conditions de vie affectées
seraient moins propices a la  déstabilisation
coronatienne ; les cas de syndromes coronariens aigus
seraient sous-diagnostiqués dans la sur-sollicitation des
ressources médicales causée par linfection a la
COVID-19.

L’intérét de cette mise au point est de mettre en relief
Pimportance de 'optimisation de la qualité des soins, il
est donc important de comprendre, d’une part, les
répercussions des mécanismes physiopathologiques
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associés a I'infection sur le systéme cardiovasculaire et,
d’autre part, 'impact potentiel sur les soins et services
qui doivent étre prodigués dans le contexte de la
présente pandémie.

Nous traiterons dans cet article deux points essentiels :
D’une part I’association entre les maladies cardiaques et
la COVID-19; et d’autre part, 'impact potentiel de
cette association sur la prise en charge du syndrome
coronarien aigu et de la COVID-19.
L’association entre les comorbidités
cardiovasculaires et la COVID-19

Wu et a/. [3] ont rapporté dans une enquéte de suivi de
12 ans sur 25 patients qui se sont rétablis d'une
infection au SRAS-CoV (syndrome respiratoire aigu
sévére en rapport avec le coronavirus) dont 68%
avaient une hyperlipidémie, 44% avaient des anomalies
du systeme cardiovasculaire et 60% avaient des troubles
du métabolisme du glucose. Chez ces patients, les
concentrations sériques d'acides gras libres étaient
significativement  augmentées par rapport aux
personnes sans antécédents d'infection par le SRAS-
CoV [3].

Cependant, les mécanismes par lesquels l'infection par
le SRAS-CoV conduit a des troubles du métabolisme
des lipides et du glucose sont encore incertains.

Selon le programme de diagnostic et de traitement de la
pneumonie pour la nouvelle infection a coronavirus [4],
les personnes agées ayant des comorbidités telles que
I'hypertension, les maladies coronariennes ou le diabete
sont plus susceptibles d'étre infectées par le SRAS-
CoV-2.

Par  conséquent, pour les patients souffrant
d'insuffisance catdiaque ou qui ont une maladie
cardiaque sous-jacente, une infection par le SRAS-CoV-
2 pourrait agir comme un facteur précipitant pouvant
aggraver la condition et conduire au déces. Cependant,
il n'a été démontré aucun trole causal d'une telle
comorbidité a 'infection par le SRAS-CoV-2.

La distribution de Tage et la prévalence des
comorbidités chez les patients atteints de COVID-19
semblent toutefois étre hétérogenes selon les
différentes juridictions [4].

*Aux Etats-Unis, selon le rapport hebdomadaire du
Center for Disease Control [5], la plupart des patients
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hospitalisés (74,5 %) avaient plus de 50 ans. La
prévalence des comorbidités était disponible pour
seulement 12 % (n=178) des 1482 patients avec
documentation d’une hospitalisation pour la COVID-
19. Dans cet échantillon, 27,8 % des patients
souffraient de maladie cardiovasculaire et 28,3 % de
diabete.

*Dans une étude ayant colligé 5700 cas, déclarés
COVID-19 positifs dans 12 hopitaux de la région
métropolitaine de New York, 'dge médian était de 63
ans (écart interquartile de 52-75 ans), et 11,1%
souffraient de maladie coronarienne et 6,9% souffraient
d’insuffisance cardiaque [6].

La prévalence de I'insuffisance cardiaque était environ
trois fois plus élevée (22%) dans une étude de 377
patients avec une médiane d’age de 61 ans admis en
centre hospitalier dans la région du nord de la
Californie [7]. Malgré des limites liées a I’hétérogénéité
du nombre de tests chez des citoyens, a la variation des
taux d’hospitalisation et des tests selon la morbidité des
patients et le manque de standardisation des variables
mesurées [8], plusieurs auteurs soulignent que la
prévalence des comorbidités cardiovasculaires demeure
plus élevée chez les patients dans un état critique ou
décédés de la maladie [9-11]. Selon les données du
CDC (Center for Disease Control and Prevention) en
Chine, les cas critiques représentent 4,7 % de tous les
patients atteints de COVID-19 [12].

L’association entre la COVID-19 et les dommages
du myocarde

Le cceur est devenu l'une des complications les plus
graves de la  COVID-19 qui  augmente

considérablement la mortalité globale de ces patients

[13].

Plusieurs facteurs cliniques liés a Dinfection virale
pourraient causer des dommages cardiaques, dont
Iinfection du myocarde, la réaction inflammatoire a
infection, la déstabilisation d’une plaque coronarienne,
la production d’une tempéte de cytokines pro
inflammatoires, I’hypercoagulabilité, la stimulation du
systeme sympathique et le stress hypoxique (voir la
figure 1). De plus, certains traitements expérimentaux
contre la COVID-19 ont des toxicités cardiovasculaires
connues et/ou interagissent avec des médicaments
cardiovasculaires [14- 16].

Les dommages cardiaques pourraient étre déduits d’une
élévation de bio marqueurs sériques comme la
troponine, d’anomalies 2 P’électrocardiogramme et/ou
d’une dysfonction cardiaque mise en évidence par
I'imagerie [16, 17]. Alors qu’une élévation du niveau
sanguin de la troponine est un indicateur sensible et
spécifique du dommage cardiaque [10], la fréquence
d’une perturbation de la troponine et sa cinétique de
largage sanguin, dans le contexte d’une atteinte par la
COVID-19, ne sont pas encore bien caractérisées [9].

Toutefois, selon Madjid et 4/, les cas de COVID-19 les
plus  critiques, qui comportent une réponse
inflammatoire plus importante, sont aussi ceux qui
comportent des effets plus séveres sur le systeme
cardiovasculaire [11].
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Figure 1: Mécanismes potentiels d’effets aigus d’une infection virale sur le systéeme cardiovasculaire [11].
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De méme, les données probantes préliminaires
suggerent que la présence de dommages cardiaques par
des mécanismes pathogéniques divers est associée a un
risque accru de mortalité dans la présente pandémie
[11].

Selon leurs analyses, Ruan et @/ ont conclu que des
patients ayant la COVID-19 ont pu décéder d’une
myocardite fulminante ou d’une tempéte de cytokines
pro inflammatoires activées par le coronavirus [18].
Cependant plusieurs auteurs soulignent que les données
probantes disponibles sont limitées et que davantage
d’investigations pathologiques sont nécessaires pour
comprendre  les mécanismes des dommages
myocardiques chez les patients atteints de COVID-19
[4,9,10].

De plus, il est a noter que plusieurs de ces études
présentaient un échantillonnage restreint et largement
concentré en Chine, dans la région du bassin initial de
pandémie. Toutes les études rapportées sont
rétrospectives ; il existe donc un potentiel de
surestimation de la proportion des patients ayant subi
un dommage cardiaque en conséquence d’une mesure
plus fréquente de troponine chez les patients plus
malades ou avec des symptomes d’ischémie [19].

La COVID-19 et le spectre caché du syndrome
coronarien aigu (SCA)

La pandémie de la COVID-19 a eu un impact
considérable sur les systemes de santé mondiaux.

I 'y a eu une réduction marquée des admissions a
I'hopital pour les patients atteints de syndromes
coronariens aigus. Les données de 71 hoépitaux du
réseau de soins STEMI en Espagne ont révélé une
réduction  spectaculaire  des  coronarographies
diagnostiques (-57%), interventionnelles électives (PCI :
-48%), ainsi que les angioplasties primaires pour
STEMI (-40%) [20]. Cette réduction s’est accompagnée
d'une augmentation correspondante de l'utilisation de la
thrombolyse.

L’analyse de Dlactivit¢ de neuf gros centres de
cathétérisme cardiaque aux Fitats-Unis a également
montré une baisse de 38% au cours du premier mois de
la pandémie de COVID-19[21].

Quelles pourraient étre les raisons possibles de cette
baisse sensible du nombre des patients atteints de SCA
/ STEMI venant dans les hopitaux a 1'époque de la
Pandémie de COVID-19 ?

Bien que conjecturales, les raisons peuvent étre
classées généralement dans les catégories suivantes :

1. La pandémie COVID-19 a changé les seuils et les
priorités pour orienter les patients atteints de SCA pour
un cathétérisme cardiaque.

La fibrinolyse est maintenant considérée comme une
option raisonnable pour les patients STEMI stables, et
pour de nombreux patients NSTEMI, une thérapie
conservatrice est pratiquée [22, 23].

Par ailleurs, la prise en charge des STEMI dans le
contexte de la COVID-19 obéit aux mémes
recommandations des sociétés savantes, mais doit se
faire dans des structures médicales isolées [24] (figure

2).

En effet, le déluge des patients atteints de COVID-19 a
submergé les systemes de santé, de tel sorte que de
nombreux patients atteints de SCA / STEMI ne sont
pas triés aux services de cardiologie. De plus, les
institutions s'éloignent des protocoles de reperfusion
précédemment établis dans le but de réduire
l'exposition du personnel du laboratoite de
cathétérisme par des cas suspects de COVID-19.

Par ailleurs, il y a eu une forte baisse du nombre de
procédures de revascularisation, y compris les
angioplasties primaires, comme décrit ci-dessus dans
des études d'Espagne et des Frtats-Unis.

2. La réduction numérique réelle du nombre de SCA :
La distanciation sociale et le séjour obligatoire a
domicile peuvent avoir encouragé un mode de vie plus
sain ; manger des plats cuisinés a la maison (avec un
manque d'acces aux aliments préts 2 commander liveés
a domicile), temps de sommeil plus long, pollution
moindre (en raison des restrictions de circulation). Ces
facteurs peuvent tous jouer un role dans la baisse des
taux de survenue de SCA. Les gens fument moins en
raison de la perception que les patients atteints de
troubles  respiratoires  sous-jacents  soient  plus
vulnérables aux complications liées a la COVID-19.
L’augmentation du temps passé en famille, I'interaction
plus étroite avec la personne aimée et l'absence de
stress lié au travail, sont d'autres facteurs qui peuvent
jouer un role dans une éventuelle baisse des taux
d’occurrence des SCA.

3. Une raison plus plausible et alarmante serait une soi-
disant «Pseudo-réduction» dans laquelle l'incidence des
SCA est en fait identique, mais ces patients restent loin
des hopitaux :

*Les patients symptomatiques restent a la maison par
peur d'aller a I'hépital car ils peuvent avoir des réserves
que les environnements hospitaliers sont dangereux en
raison de la pandémie COVID-19. Parfois, cela est da
au manque de disponibilité des options de transports
urbains. En effet, les données récentes ont montré que

le délai entre l'appatition des symptomes et le premier
contact a augmenté pres de quatre fois (de 82 min
avant la pandémie COVID-19 a 318 min actuellement)
a Hong Kong [25].
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Figure 2 : Algorithme de prise en charge des STEMI en période de Pandémie COVID-19[24].

*Si cela est vrai, il est possible que les structures de
santé puissent connaitre une recrudescence de patients
les temps a venir, qui peuvent présenter des séquelles
d’infarctus du myocarde, y compris une insuffisance
cardiaque, un angor du post-infarctus, des arythmies
cardiaques ou des complications mécaniques.

néfastes avec un excés de morbidité et de mortalité
peuvent étre attendues chez ces patients non traités.
Enfin, si les taux de STEMI ont véritablement diminué,
ceci doit faire l'objet d’études méticuleuses a l'avenir.

Conclusion

Selon les associations professionnelles de cardiologie, il
demeure important que les patients avec STEMI ou
autre syndrome coronarien aigu puissent continuer de
recevoir les traitements approptiés et dans les délais
optimaux tels que reconnus par les guidelines en vigueur
avec toutes les mesures de protection préconisées dans
le contexte de la pandémie actuelle de la COVID-19.

Les sociétés savantes doivent se manifester et disposer
de médias actifs, des campagnes pour rassurer les
patients et apaiser leurs inquiétudes, afin qu’ils accedent
aux soins médicaux en temps opportun si nécessaire,
malgré la pandémie de la COVID-19.

Par ailleurs, les hopitaux doivent élaborer des stratégies
et orienter de maniére optimale les ressources pour
s'assurer que ces patients soient triés dans l'urgence et
bien gérés. Dans le cas contraire, les conséquences
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