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Covid-19 : situation à haut risque pour les IC 

Chez les patients infectés sévères 

   - Prévalence FdR CV : HTA, obésité, cardiopathie ischémique, IC 

   - Survenue  "cardiac injury" (Tn, BNP)  

 - très associée au risque de forme grave/décès 

 - essentiellement chez les patients avec cardiopathie/IC sous jacente 

 

  

doi:10.1001/jamacardio.2020.1017 
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Mission essentielle n°1 :  

éviter à nos IC de rencontrer le SARS-CoV2 

Covid-19 : situation à haut risque pour les IC 



Augmentation des ACR  

pendant Covid  

(Italie du Nord) 

Covid-19 : situation à haut risque  
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Augmentation des ACR  

pendant Covid  

(Italie du Nord) 

Mission essentielle n°2 :  

éviter à nos IC un défaut ou retard de prise en charge 

Covid-19 : situation à haut risque  
par défaut de prise en charge? 



L’insuffisant cardiaque hospitalisé 



L’insuffisant cardiaque hospitalisé 

Des diagnostics difficiles chez l’IC en période COVID 

Covid 19 Insuf Cardiaque 
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Toux, Dyspnée 
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Condensations alvéolaires 

Epanchement pleural 
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- Lors d’une hospitalisation pour "aggravation" d’une IC,  

 toujours rechercher une infection SARS-Cov2 par PCR et/ou TDM 

 

- Lors d’une infection Covid chez un IC connu, 

 toujours rechercher une décompensation de l’IC 

 

Des diagnostics difficiles chez l’IC en période COVID 



L’insuffisant cardiaque hospitalisé 

Remettre en cause ou rediscuter le diagnostic si doute 

 

- Faux négatif Covid en PCR, scanners douteux 

- Possibilité d’infection nosocomiale 

- Congestion … décongestion 

 

 répéter les examens si besoin 

  PCR, Scanner, ETT, BNP 



L’insuffisant cardiaque hospitalisé 

Elévation (inattendue) du BNP et/ou de la Tropo chez le patient infecté? 

- Décompensation d’insuffisance cardiaque/cardiopathie sous jacente? 

- Syndrome coronaire aigu? 

- Embolie pulmonaire aiguë? 

- Ischémie liée à l’hypoxémie? 

- Orage cytokinique et myocardite? 

Autres situations difficiles   

Eviter de doser trop systématiquement les biomarqueurs cardiaques  

   en l’absence de cardiopathie sous jacente ou suspicion d’IC aiguë ou SCA? 
  

(consensus ACC/AHA/HFSA) 



L’insuffisant cardiaque hospitalisé 

Quel traitement de l’IC admis avec infection par Covid? 

- Traitement usuel ! 

- Notion d’hypokaliémie fréquente à l’admission ?? Mécanisme impliquant ACE2? 

… surveillance biologique accrue 

… risque accru d’allongement iatrogène du QT (si HCQ, AZT…) 

- Attention au risque d’hypotension et d’hypovolémie excessive 

- Titration probablement plus prudente 

- Chez les patients avec infection sévère (réa): rétrogradation voire arrêt du ttt de l’IC 

Autres situations difficiles   



ACE-2 
- Dégrade l’excès d’AgII en Ag1-7 

 => Voie Ag1-7/ Mas-R : bénéfique sur le système CV 

 

- Récepteur des Coronavirus 
 => down-régulation de ACE-2 

  => excès d’AgII et de ses effets délétères ? 

 

Quid des IEC et ARA2 ? 



Quid des IEC et ARA2 ? 



 

- Pas de preuve pour une interaction négative des IEC ou ARA2 

 

- On sait que l’arrêt de ces traitements est dangereuse chez l’IC 

 

- Sociétés savantes : "ne pas stopper un IEC ou ARA2 chez l’IC"  

 

Quid des IEC et ARA2 ? 



Quid des IEC et ARA2 ? 

L’insuffisant cardiaque ambulatoire 



L’insuffisant cardiaque ambulatoire 



1- Epidémies à coronavirus (SARS, MERS, Covid19) ou à influenzae 

    => patients CV à haut risque d’infection graves et de décès 

      ne pas faire prendre de risque d’infection à nos patients 

 

2- Insuffisance cardiaque = maladie chronique et évolutive  

       éviter le risque de rupture de prise en charge 

L’insuffisant cardiaque ambulatoire 

Médicaments, suivi biologique, diète, exercice physique, humeur…  



Proactivité du cardiologue : surtout patients à haut risque  

Quelles particularités du suivi en période COVID 

L’insuffisant cardiaque ambulatoire 

1- Sévérité clinique  

• Plusieurs hospitalisations récentes 

• NYHA 3b ou 4, PAs < 90mmHg 

• Dégradation progressive de la fonction rénale 

• Besoin récent d’escalader dans les diuretiques 

• Cachexie 

• Hyponatrémie (<133mM) 

• Taux de BNP élevé 

• Chocs DAI fréquents 

2- Comorbidités   

3- Caractéristiques sociodémographiques 



- Alternatives au suivi usuel, présentiel   
• Teleconsultations + décret 3 avril pour téléphone seul pendant l’épidémie 

• Renouvellement ordonnance / officine (décret 15/03 … ttt jusqu’au 31/05)  

• Suivi biologique 

• PRADO, IDE à domicile 

• Télésurveillance (ETAPES) 

- Consultation avec présentiel si besoin 
• Organiser les circuits Covid-  

• Problématique des masques (qualité variable, dotation variable)  

• Evaluer la pertinence des examens ETT, test effort etc… 

- Populations précaires 

Quelles particularités du suivi en période COVID 

L’insuffisant cardiaque ambulatoire 



- Réadaptation et ETP 
 Reprise progressive de l’activité (autorisations nécessaires…) 

 Nombreux outils d’ETP sur web et possible en téléconsultations 

 Télé-réadaptation : pas en France mais outils web pour patients 

 
- Faudrait-il un dépistage plus systématique?        
 pas pour la HAS si pas de symptôme 

 

- Quels transports pour nos patients à risque? 

- Quid du déconfinement (hors soins) et des arrêts travail ? 

 

Autres particularités en période COVID 

L’insuffisant cardiaque ambulatoire 
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