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Résumé

Introduction: Lamaladie coronavirus 2019 (COVID-19), une maladie
infectieuse virale a manifestation essentiellement respiratoire mais qui
peut s’accompagner d'une atteinte de plusieurs organes, le tropisme
cardiaque est maintenant bien connu avec des lésions cardiaque aigue,
incluant myocardite, syndrome coronaire aigue, et insuffisance cardiaque.
Bien que les troubles du rythme n'ont pas été au premier plan lors de cette
pandemie, cependant plusieurs séries publiées retrouvent une proportion
significative d'arythmies dont certaines pouvant avoir un impact
défavorable sur le pronostic, parfois méme a l'origine d’une issue fatale. Les
causes peuvent etre multiples. Par ailleurs, la question sur l'impact
rythmique a moyen et a long terme des patients rétablies de COVID est
actuellement non connu et reste a explorer.

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. Tous droits
réservés.

Abstract

Coronavirus disease 2019(COVID-19) seems to affect many organs and the
cardiac tropism is now well known. A cardiac injuryincluding myocarditis,
acute coronary syndrome, heart failur and arrythmias. Although arrythmias
were not at the forfront during this pandemic, but sveral series published
find a significant proportion of arrythmias, some of which can potentially
lead to a fatal outcome .The causes are multiple due to the multiorgan
damage caused by the virus and potential drug interactions. In addition, the
question of the rhythmic impact monitoring rhythm disorders that may
emerge in the medium and long termafter an infection remains to be
explored.

© 2019 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. All rights
reserved.
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Introduction :

L’infection actuelle a coronarivus 2019 (COVID-
19), due au“Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus-2” (SARS-CoV-2),a été déclarée
pandémie mondiale par 1'Organisation mondiale
dela Santé le 1ermars 2020. plusieurs million de
personnes dans le monde ont été atteints avec un
nombre de décés qui dépasse a ce jour le million
de déces [1].

Un an apreés,grace a notre expérience et au fur et a
mesure des publications, plusieurs particularités
de cette nouvelle infection ont été découvertes,
tout en ayant conscience des zones d’ombre qui
restent a éclaircir.

Plusieurs publications,ainsi que des retours
d’expérience sur le terrain ontrévélé le potentiel
arythmogene de cette maladie.Une étude sur prés
de 200 patients hospitalisés a retrouvé une
incidence detachycardie ventriculaire (TV) ou
fibrillation ventriculaire (FV) de 17,3 % [2]. Des
données anciennes sur les précédentes épidémies
telle la grippe c ausée par levirusinfluenzae, ont
également montré la présence de troubles du
rythme ventriculaires ainsique des bloc atrio-
ventriculaires [3].

Récemment, une étude portant sur les IRM
cardiaques réalisées a des patients convalescents,
a retrouvé des anomalies dans 78 % des cas [4].
Ces séquelles de nécrose myocardique, peuvent
étrea elles seules a I’ origine des conséquences
rythmiques.

Au vu de ces données, il parait donc nécessaire de
surveiller 1’évolution rythmique spécifiquedes
patients convalescents de la COVID-19.

Nous présentent dans cet article deux cas de
patients rétablis de la covid 19, ayant présenté un
trouble du rythme.

Premier cas

Patient age de 49 ans sans
antécédentscardiovasculaires, ni de facteurs de
risques artériels connus, notamment pas d
obésités avec un IMC 23, qui consulte pour
palpitations classe 2 EHRA depuis 2 mois
devenant plus génantes surtout lors de
I'orthostatisme. L’examencardiovasculaire est
sans anomalies. LECG s’inscrit en rythme sinusale
a 85 battements par minute aQRS fins, sans
troubles conductifs ni de la repolarisations FIG 1.
L’échographie transthoraciquen’a pas mis en
évidenced’anomalies structurelles avec une
fraction déjection normale. On note
al'interrogatoire une notion d’infectionavec une
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forme mineure au SARS-CoV-2 il y a 5 maois,
documentée parune PCR positive.

Dans le cadre de l'explorationde ces palpitations,
un holter ECG a été réalisé qui a mis en évidence
des épisodesd accélérations de la fréquence
cardiaque, avec un rythme qui reste toujours
sinusalcorrespondantsaux palpitations clinique,
sans arythmies atriales ni ventriculaires FIG 2.

Figl (a,b) : Holter ECG: (a)rythme sinusal avec
frequence cardiaque a 96batt / min, patient en
position couche. (b) acceleration de la
frequencecardiquequi passe a 145 batt/ min
apres 5 min du passage a la position debout
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Discussion

Méme si I'atteintela plus commune de la COVID-19
est pulmonaire, plusieurs séries ont alertées sur le
tropisme multi organes du SARS-CoV-2 virus avec
surtout une atteinte cardiovasculaire, et
neurologique [5]. Donnée intéressante, des
publications ontdéja mis l'accent sur l'impact
neurologique de linfection virale, telle que
I'infection SARS en 2002[6,7].Comme
conséquences, une véritable dysfonction d’'un ou
de plusieurs composantes du systéme nerveux
autonome, affectant ainsi de fagonindirectele
systeme cardiovasculaire, ainsi que le rythme
cardiaque.




Postural orthostatictachycardia syndrome POTS,
définie par une accélération soutenue de la
fréquence cardiaque avec un incrément de plus ou
égale a 30 battements dans les 10 mn apres
orthostatisme.

Une des gachettes bien connue du POTS est
I'infection virale, 28% a 41% des patients
rapportent le déclenchement des palpitations
dans le post infection virale [8,9].

Dans le cas de notre patient, I'enregistrement
holter ECG a permis de mettre en évidence la
relation entre les palpitations accélération de la
fréquence cardiaque, lors de l'orthostatisme
correspondant ainsi a la définition du POTS.

La notion du déclenchement de L’histoire clinique
dans le post infection au SARS-Cov-2, oriente vers
la possible association entre POTS et infection
SARS-CoV-2 déja décrite par une publication
récente [10].

Deuxieme cas

Patient 4gé de 73 ans, hypertendue, diabétique, en
surpoids IMC 25, qui consulte dans le cadre de
I'urgence pour un premier épisode de
syncopeprécédée de palpitations. L’examen
clinique a 'admission ne retrouve pas d’impacte
de chute, avec un patient conscient, apyrétique,
saturation normale en air ambiant, et une PA
120/70 mmhg. LECG s’inscrit en rythme sinusale a
100 battements par minute a QRS fins, sans
troubles conductifs ni de la repolarisations, avec
en fin de trace un acces fait de 5 QRS larges, a 150
battement par minute, avec un changement de
I'axe du QRS, en faveur d une tachycardie
ventriculaire non soutenue (TVNS) FIG 3, puis
quelque minutes aprés le patient présente une
récidive de palpitations avec lipothymie, avec a
LECG précritique, une tachycardie a QRS larges,
plus rapide a 175/mn de morphologie identique a
celle de la TVNS évoquant une tachycardie
ventriculaire (TV) spontanément résolutive FIG 4.
A la biologie, on ne note pas d’anomalies de la
kaliémie, ni de la calcémie, avec un taux de
tropnine et de
déjectiona I'échocardiographie
'épisode de la TV estimée a 50%. Dans le cadre du
bilan étiologique, de cette
coronarographie est revenue indemne de lésions.

CRPunormale. La fraction

audécours de

arythmie, une

A linterrogatoire, le patient a fait il ya 3 mois une
infection au SARS-CoV-2, attestée par une PCR
positive, sans signes de gravites. Une imagerie par
résonancemagnétiqueréalisée a mis en évidence
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un aspect de rehaussement tardif en faveur d’'une
fibrose séquellairea une myocardite FIG 5.

Fig 3

ECG 12 dérivations, sur la premiere partie un
rythme sinusal avec des QRS fins, puis sur la
deuxiéme partie ( fleche rouge ), apparition de
troubles du rythme ventriculaire type TVNS
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Fig 4

ECG 12 dérivations, arythmie type tachycardie
ventriculaire
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FIG 5 IRM cardiaque, avec rehaussement tardif en
faveure de sequelle de myocardite

Discussion

La lésion cardiaque aigue, définie par une
élévation des troponines est reconnue pour causer
des troubles du rythmes ventriculaires durant la
phase aigue de la maladie COVID [11], également
elle représente un facteur pronostic majeur de
mortalité [12]. Un des mécanismes possible est la
myocardite, secondaire a une atteinte directe du
myocarde par le virus [13], ou indirecte par les
facteurs inflammatoires lors de lorage
cytokinique [14] . Peu d’études sont parues sur
I'impact rythmique a moyen et a long terme. Au vu
des atteintes myocardites décrites pouvant aller
jusqu'a 78% des cas en IRM[4], et comte tenu des
données sur les conséquences rythmiques dune
séquelle de nécrose myocardique.
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Dans le cas de notre patient, nous présentant une
arythmie ventriculaire grave, survenue cher un
patient sans antécédents cardiovasculaires, ayant
pour cause une myocardite post COVID. Des
études ont mis en évidence chez des patients
porteurs de  défibrillateurs  automatiques
implantables (DAI) un nombre accru de thérapies
(chocs et de stimulations anti tachycardiques
délivrés) lors d’épidémies de grippe [15].

Conclusion

A la lumiere de ces données et des connaissances
actuelles sur les conséquences rythmiques de la
COVID19 qui peuvent etre graves dans certains
cas, Il est probablement légitime d’avoir au moins
une consultation avec au moins un
électrocardiogramme voir une échocardiographie
chez tous les patients présentant des symptomes
persistant dans le temps aprés une infection SARS
COV2 guéri.
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