Maladie cardiovasculaire, pharmacothérapie, et mortalité dans le Covid-19 : les bloqueurs du systeme
rénine angiotensine Il sont -ils incriminés ??

L’atteinte a coronavirus 2019 (Covid-19) peut affecter de maniére disproportionnée les personnes ayant
une maladie cardiovasculaire. Des inquiétudes ont été suscitées concernant un danger potentiel des
effets des inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC) et des bloqueurs des récepteurs
de I'angiotensine (ARA Il) dans le contexte clinique de Covid-19.

Les résultats d’une étude observationnelle viennent d’étre publiés le 1°" Mai 2020 dans the New England
Journal of Medecine (NEJM) (1) a propos de patients hospitalisés dans 169 centres en Asie, en Europe et
dans le Nord de I’Amérique. Cette étude a évalué la relation entre les maladies cardiovasculaires et la
pharmacothérapie avec la mortalité hospitaliere parmi les patients hospitalisés pour Covid-19 qui ont été
admis entre le 20 décembre 2019 et le 15 mars 2020. Le suivi a été effectué jusqu’au 28 Mars 2020.

Parmi les 8910 patients atteints de Covid-19 pour lesquels le statut de sortie était disponible au moment
de I'analyse, un total de 515 patients sont décédés en intra hospitalier (5,8%) et 8395 ont survécu. Les
facteurs indépendamment associés a un risque accru de déces hospitalier étaient un age supérieur a 65
ans (mortalité de 10%, contre 4,9% chez les < 65 ans), une atteinte coronaire sous-jacente (10,2%, contre
5,2% chez les patients sans antécédents d’atteinte coronaire), les antécédents d’insuffisance cardiaque
(15,3%, contre 5,6% chez les personnes sans insuffisance cardiaque), d’arythmie cardiaque (11,5%,
contre 5,6% chez les personnes sans arythmie), de bronchopneumopathie obstructive chronique (14,2%,
contre 5,6% chez les personnes sans maladie), et de tabagisme actif (9,4%, contre 5,6% chez les fumeurs
sevrés ou non-fumeurs). Aucun risque accru de déces hospitalier constaté n’a été associé a |'utilisation
des IEC (2,1% contre 6,1% ; OR 0,33 ; IC a 95%, 0,20 a 0,54), des ARA Il (6,8% contre 5,7%; OR 1,23; IC a
95%, 0,87 a 1,74) ou des statines (9,8 % vs 7% ; OR 0.35; IC a 95%, 0,24 3 0,52).

Risk Factor Risk Factor Present  Risk Factor Absent Odds Ratio (95% Cl)
no. of patients who died ftotal no. (%)
>65 yr of age 147/1474 (10.0) 368/7436 (4.9) — 1.93 (1.60-2.41)
Fernale sex 179/3571 (5.0) 336/5339 (6.3) —-— 0.79 (0.65-0.95)
Coronary artery disease 103/1010 (10.2) 4127900 (5.2) —a— 2.70 (2.08-3.51)
Congestive heart failure 29/189 (15.3) 436/8721 (5.6) — 2.48 (1.62-3.79)
Arthythmia 35/304 (11.5) 430/8606 (5.6) — 1.95 (1.33-2.86)
coPD 32/225 (14.2) 483/8685 (5.6) — 2.96 (2.00-4.40)
Current smoker 46/491 (9.4) 469/3419 (5.6) — 1.79 (1.29-2.47)
Receiving ACE inhibitor 16/770 (2.1) 499/8140 (6.1) — 0.33 (0.20-0.54)
Receiving ARB 38/556 (6.8) 477/8354 (5.7) D 1.23 (0.87-1.74)
Receiving statin 36/860 (4.2) 479/8050 (6.0) —. 0.35 (0.24-0.52)
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Facteurs prédictifs indépendants de déces intra-hospitalier en analyse multi-variée

En conclusion, cette étude a confirmé des observations antérieures suggérant que les maladies
cardiovasculaires sous-jacentes sont associées a un risque accru de décés hospitalier chez les patients
hospitalisés pour Covid-19. Ces résultats récents viennent aussi infirmer les préoccupations antérieures
concernant une association potentiellement nocive des IEC ou des ARA Il avec la mortalité hospitaliere
dans le contexte clinique de Covid-19.
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