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La SFC à vos cotés

• Revue de presse quotidienne

• Littératures des revues médicales et 

cardiologiques

• Publications, abstracts, études cliniques …

Revue de presse COVID



https://sfcardio.fr/page/bibliographies-sfc-sur-le-covid-19
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La SFC à vos cotés

Webinaires COVID



Webinars vidéo :

30/04 : Comprendre l'infection COVID-19 

https://www.youtube.com/watch?v=XOyJ2QGeVUM

05/05 : COVID-19 et maladie thrombo-embolique veineuse 

https://www.youtube.com/watch?v=Gs5rBlI9US4

07/05 : COVID-19 et cardiologie interventionnelle 

https://www.youtube.com/watch?v=fS5yblSRZc0

12/05 : COVID-19 et insuffisance cardiaque 

https://www.youtube.com/watch?v=Jm8FD4Zjw34

14/05 : COVID-19 et hypertension 

https://www.youtube.com/watch?v=0tmCNNgYu9g

19/05 : COVID-19 et surpoids https://www.youtube.com/watch?v=im_6plzv_Z8

21/05 : SCA chez les patients COVID 

https://www.youtube.com/watch?v=WI5a4HX9WwU

26/05 : Syndrome kawasaki-like et COVID 

: https://www.youtube.com/watch?v=cdYjT6ehPjs

La SFC répond à vos questions

https://clicktime.symantec.com/35oDfVXqPkiiNy7NXVVmkwB6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DXOyJ2QGeVUM
https://clicktime.symantec.com/35NQjwGPoRZ6rgdbc5i4Ah66H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DGs5rBlI9US4
https://clicktime.symantec.com/35iawEBuv5D5RKkmEMMM7GE6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DfS5yblSRZc0
https://clicktime.symantec.com/3UsbeKzhANHnaiDPz8umNx86H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DJm8FD4Zjw34
https://clicktime.symantec.com/3ND5ZbmxAbzaBmLekJJR6N46H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3D0tmCNNgYu9g
https://clicktime.symantec.com/3D3ajsUfLNewPV3GQoqaq3y6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3Dim_6plzv_Z8
https://clicktime.symantec.com/3KCcStbNFVNoRpyDwMWZ7KD6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DWI5a4HX9WwU
https://clicktime.symantec.com/3WycHqAF4dCexUghbrxMaci6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DcdYjT6ehPjs


Projets de recherche du groupe des Jeunes de la SFC (CCF)  

• Critical Covid-19 France, CCF Study
• 2800 patients COVID+ hospitalisés, 24 centres sur tout la France 

• Terrain, Clinique J0, Biologie J0, TDM J0

• Registre STEMI en période COVID, MODIF Study
• Myocardial infarction rates Overview During COVID-19 pandemic In France

• Mars, Avril, Mai 2019 et 2020 

• >2200 STEMI, >70 centres 

• Toujours en cours de recueil …





Manifestations cardiovasculaires 
de l'infection à SARS-CoV-2

• Maladie cardiovasculaire secondaire au COVID 

• Inflammation / syndrome de libération cytokinique

• Souffrance myocardique 

= risque accru de morbidité et de mortalité. 

• Coagulopathie induite

• Toxicité cardiaque des médicaments antiviraux



Manifestations 
cardiovasculaires de l'infection 
à SARS-CoV-2 – Biomarqueurs 

• Biomarqueurs 

• Lésion myocardique = troponine 
cardiaque T/I

• Stress hémodynamique = peptide 
natriurétique de type B (BNP)

• Le taux corrélé à 

• Sévérité de la maladie 

• Terrain : pathologies cardiaques 
préexistantes,  liées à un stress et 
lésion induits par le COVID-19

• Mortalité



Les concentrations de troponine ultra-sensible (hs-cTn) T/I 
devraient être interprétées comme des variables quantitatives

5 x Normale



ACE 2/TMPRSS2 Distribution Symptômes et données biologiques 

Lymphocytes cellules dendritique Fièvre, asthénie, myalgie, lymphopénie

Poumons (pneumocyte de type 2, épithélium 

bronchique)

Dyspnée 31 %, toux sèche 60 %, 

insuffisance respiratoire

Muscle lisse gastro intestinal Nausées 30 %, diarrhée

Myocarde Myocardite, insuffisance cardiaque, 

arythmie

Vascularisation muscle lisse Vascularite, thrombose, micro angiopathie

Neurones Anosmie, hypogueusie, encéphalopathie, 

convulsions, myopathie

Foie Anomalie de la fonction hépatique

Rein Dysfonction rénale 

COVID-19: physiopathologie des symptomes

30/04 : Comprendre l'infection COVID-19 

https://www.youtube.com/watch?v=XOyJ2QGeVUM

https://clicktime.symantec.com/35oDfVXqPkiiNy7NXVVmkwB6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DXOyJ2QGeVUM


05/05 : COVID-19 et maladie thrombo-embolique veineuse 

https://www.youtube.com/watch?v=Gs5rBlI9US4

COVID et maladie thrombo-embolique veineuse

-Inflammation alvéolaire : neutrophile/macrophage

-Altération de la membrane alvéolo capillaire

-Dépôt de facteur de coagulation et de fibrine

-Agression endothéliale des artères pulmonaires 

→ facteur tissulaire exposé sur l’endothélium et les 

macrophages 

→ activation de la cascade prothrombotique

- Rôle Interleukins 6 ?

Rôle du complément C5 ?

-Baisse de la fibrinolyse (PAI)

Facteurs d’hypercoagulabilité en période COVID-19

https://clicktime.symantec.com/35NQjwGPoRZ6rgdbc5i4Ah66H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DGs5rBlI9US4


05/05 : COVID-19 et maladie thrombo-embolique veineuse 

https://www.youtube.com/watch?v=Gs5rBlI9US4

COVID et maladie thrombo-embolique veineuse

Si hospitalisé, 

poursuite de la thrombo-prophylaxie à la dose prescrite pendant la 

durée de l’hospitalisation 

-Si retour à domicile (Société Française de Médecine Vasculaire, Khider et Soudet, J. Med. Vasc. 2020)

Variations du risque : type d’hospitalisation/caractéristiques du patient

Pour les patients non hospitalisés : 

HBPM si réduction de la mobilité plus un facteur de risque parmi IMC > 

30 kg/m2, âge > 70 ans, cancer, antécédents MTEV, chirurgie majeure 

inférieure à 3 mois

En sortie d’hospitalisation, consensus international, J. Am. Coll. Cardiol. 2020)

Echographie Doppler veineuse pour guider la durée du traitement ?

Evaluation de la balance bénéfice/risque avant toute prescription

Encourager la reprise d’une déambulation, activité physique

Quelle est la durée de la prévention

https://clicktime.symantec.com/35NQjwGPoRZ6rgdbc5i4Ah66H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DGs5rBlI9US4


05/05 : COVID-19 et maladie thrombo-embolique veineuse 

https://www.youtube.com/watch?v=Gs5rBlI9US4

COVID et maladie thrombo-embolique veineuse
Traitements curatifs

Embolie pulmonaire à risque faible ou intermédiaire faible : 

AOD

Embolie pulmonaire à risque intermédiaire élevé : 

HBPM

Embolie pulmonaire à haut risque : 

thrombolyse

Attention interactions 

AOD et antiviral : Lopinavir, Ritonavir ou Darunavir qui 

augmentent les taux circulants d’AOD

https://clicktime.symantec.com/35NQjwGPoRZ6rgdbc5i4Ah66H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DGs5rBlI9US4


COVID et hypertension artérielle

14/05 : COVID-19 et hypertension 

https://www.youtube.com/watch?v=0tmCNNgYu9g

-Le virus SARS-COV2 se lit au récepteur de la cellule hôte pour médier son entrée dans les cellules

ACE2, exprimé dans les poumons, le cœur et les vaisseaux, est un élément clé et important du 

système rénine-angiotensine dans la physiopathologie des maladies cardiovasculaires

- ACE2 dans sa forme complète est une enzyme liée à la membrane, tandis que sa forme plus 

courte, soluble, circule dans le sang à de très bas niveau

-La maladie cardiovasculaire associée au COVID-19 implique probablement une 

dysrégulation du système rénine-angiotensine/AC2, en rapport avec le virus SARS-COV2, et 

à des comorbidités telles que l’hypertension artérielle

- L’association entre l’hypertension et les risques de complications sévères ou décès dans 

l’infection COVID-19 est altérée par l’absence d’ajustement sur l’âge

- Il n’y a pas de preuve actuelle pour suggérer que l’hypertension artérielle en tant que telle 

soit un facteur de risque indépendant des complications sévères ou du décès dans les 

infections COVID-19

-Il n’y a pas de preuve que les IEC ou les ARA2 sont associés à une augmentation du risque de 

l’infection SARS-COV2, des formes sévères de COVID-19, ou de décès intra hospitaliers

-Le traitement de l’HTA doit suivre les recommandations actuelles des recommandations 

européennes

https://clicktime.symantec.com/3ND5ZbmxAbzaBmLekJJR6N46H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3D0tmCNNgYu9g


COVID et surpoids
Complications cardio-métaboliques de l’obésité

19/05 : COVID-19 et surpoids 

https://www.youtube.com/watch?v=im_6plzv_Z8

-Augmentation de la résistance à l’Insuline

-Dyslipidémies

-Altérations hémodynamiques (augmentation de la PA et du 

stress pariétal, HTP)

-Remodelage cardiaque (oreillettes et ventricules)

-Dysfonction myocardique systolique et/ou diastolique et/ou 

droite

-Inflammation 

-Anomalies neuro humorales 

(outre la résistance à l’Insuline, insensibilité à la Leptine, 

diminution des taux d’adiponectine, 

-Activation du SNA, activation du SRA, BNP)

https://clicktime.symantec.com/3D3ajsUfLNewPV3GQoqaq3y6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3Dim_6plzv_Z8


COVID et surpoids
Obésité et pandémie COVID-19

19/05 : COVID-19 et surpoids 

https://www.youtube.com/watch?v=im_6plzv_Z8

-Prévalence plus élevée en réanimation que chez les COVID –

-Association à un recours plus fréquent à la ventilation en 

réanimation 

-Association à une plus grande mortalité avec un risque 

indépendant au fait d’être diabétique

Questions non résolues

-Poids ou composition corporelle ?

-Piste de traitement ciblant le tissu adipeux, anti-IL6, 

antidiabétique ?

-Impact du retard de prise en charge des patients programmés 

pour une chirurgie bariatrique ?

https://clicktime.symantec.com/3D3ajsUfLNewPV3GQoqaq3y6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3Dim_6plzv_Z8


COVID et surpoids
Obésité et pandémie COVID-19

-Prévalence plus élevée en réanimation que chez les COVID –

-Association à un recours plus fréquent à la ventilation en 

réanimation 

-Association à une plus grande mortalité avec un risque 

indépendant au fait d’être diabétique

Questions non résolues

-Poids ou composition corporelle ?

-Piste de traitement ciblant le tissu adipeux, anti-IL6, 

antidiabétique ?

-Impact du retard de prise en charge des patients programmés 

pour une chirurgie bariatrique ?



26/05 : Syndrome kawasaki-like et COVID 

: https://www.youtube.com/watch?v=cdYjT6ehPjs

COVID-19 et syndrome de Kawasaki-like

-En Europe, la maladie de Kawasaki est rapportée chez 5-15 /100 000 

enfants âgés de 5 ans, chaque année

-La maladie de Kawasaki est une maladie aiguë, fébrile, de cause 

indéterminée, qui prédomine chez l’enfant de moins de 5 ans

-La maladie de Kawasaki est la cause la plus fréquente de cardiopathie 

acquise chez l’enfant dans les pays développés

-En l’absence de test pathognomonique, le diagnostic s’appuie sur 

l’identification des principaux signes cliniques et l’exclusion des autres 

causes d’entité similaire

-L’hypothèse inclut l’infection comme le pathogène le plus fréquent, à 

l’origine une réponse immune aboutissant à un syndrome de Kawasaki 

chez des enfants prédisposés génétiquement 

-L’infection est plus fréquente en hiver et au printemps précoce en Europe 

et aux Etats Unis

-Le risque relatif le plus élevé concerne les enfants asiatiques, en 

particulier japonais. Au Japon, le risque relatif est multiplié par 10 chez les 

apparentés

https://clicktime.symantec.com/3WycHqAF4dCexUghbrxMaci6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DcdYjT6ehPjs


26/05 : Syndrome kawasaki-like et COVID 

: https://www.youtube.com/watch?v=cdYjT6ehPjs

COVID-19 et syndrome de Kawasaki-like

Dans la série française (Belhadjer, Circulation 2020), les caractéristiques suivantes ont été mises en 

avant :

34 % des enfants ont entre 6 et 16 ans

Une comorbidité est présente dans 28 % des cas

L’asthénie est notée dans 100 % des cas (série de 34 patients)

La fièvre est également constante 

Symptômes gastro intestinaux fréquents (décrits dans 83 % des cas), 

Rhinorrhée (décrite dans 43 % des cas, et des adénopathies dans 60 % des cas)

Un choc cardiogénique est décrit dans 80 % des cas

Fréquence de l’utilisation de support inotrope dans 80 % des cas, 

Fréquence de la perfusion d’immunoglobuline dans 71 % des cas, 

Fréquence de cortico stéroïdes par voie intraveineuse dans 34 % des cas 

Le traitement par héparine est prescrit dans 65 % des cas 

Une ventilation mécanique est nécessaire dans 62 % des cas.  

Une ECMO a été nécessaire dans 28 % des cas

https://clicktime.symantec.com/3WycHqAF4dCexUghbrxMaci6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DcdYjT6ehPjs


26/05 : Syndrome kawasaki-like et COVID 

: https://www.youtube.com/watch?v=cdYjT6ehPjs

COVID-19 et syndrome de Kawasaki-like

Fièvre depuis au moins 5 jours 

avec au moins 4 des 5 signes suivants :

-Erythème, langue framboisée et/ou érythème de la muqueuse 

pharyngée

-Conjonctivite bulbaire bilatérale sans exsudat

-Rash maculopapulaire, érythrodermie diffuse ou érythème 

multiforme

-Erythème et œdème des mains et des pieds dans la phase 

aiguë et/ou une desquamation péri unguéale dans la phase sub

aiguë

-Lymphadénopathie cervicale ≥ 1,5 cm de diamètre, 

habituellement unilatéral

Critères de maladie de Kawasaki

https://clicktime.symantec.com/3WycHqAF4dCexUghbrxMaci6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v%3DcdYjT6ehPjs
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