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Déclaration de la Société Suisse de Cardiologie et de la Société suisse d'hypertension artérielle sur les inhibiteurs 
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IECA), les bloqueurs des récepteurs de l'angiotensine et le SARS-
CoV2 

Les patients souffrant de diabète, d'hypertension ou d'autres maladies cardiaques ont une mortalité accrue associée au 
SARS-CoV21. Ce groupe de patients est souvent traité avec des inhibiteurs du système rénine-angiotensine-aldostérone 
(inhibiteurs de l'ECA, Sartane, antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes). Pour le SARS-CoV2 et maintenant aussi 
pour le SARS-CoV2 3, l'ECA2 lié à l'ECA a été identifié comme un récepteur pour l'entrée virales dans les cellules. Les 
données expérimentales sur les animaux prouvent que les inhibiteurs de l'ECA et le Sartane peuvent augmenter l'activité 
de l'ECA2 dans le cœur4. Cela a conduit à une incertitude quant à l'utilisation de ces médicaments cardiaques dans les cas 
d'infection par le SARS-CoV2 ou d'infection mortelle chez des patients particulièrement sensibles. 

Il n'existe actuellement aucune donnée étayée montrant que l'activité de l'ECA2 est en corrélation avec la mortalité 
associée au SARS-CoV2. La mortalité associée au SARS-CoV2 est généralement due à une évolution grave de la maladie 
pulmonaire. Au contraire, des données expérimentales sur les animaux ont même montré que l'infection par le SARS-CoV 
entraîne une augmentation de l'angiotensine II, qui accroît les dommages aux poumons, et que la maladie pulmonaire 
causée par le SARS-CoV pourrait être améliorée par l'administration d'un antagoniste des récepteurs de l'angiotensine 1 
sous la forme d'un Sartan 5, 6. 

Les inhibiteurs de l'ECA, les Sartans et les antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes constituent la base du 
traitement de l'insuffisance cardiaque, avec un impact majeur sur la mortalité7. Leur point commun est l'inhibition des effets 
cardiovasculaires négatifs déclenchés par l'interaction de l'angiotensine II avec le récepteur de l'angiotensine 1. L'arrêt du 
traitement entraîne en quelques jours ou semaines une aggravation de l'insuffisance cardiaque avec une augmentation 
correspondante de la mortalité 8-10. 

Les inhibiteurs de l'ECA, les Sartans et les antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes font partie de la thérapie 
standard 11 depuis des années, même après un infarctus aigu du myocarde, comme dans le cas de l'hypertension. Une 
réduction significative de la mortalité après un infarctus du myocarde a été démontrée pour toutes les classes de 
substances, l'apparition précoce (quelques jours) après l'infarctus du myocarde étant un facteur important 12-16. 

 

Nos recommandations actuelles: 

Sur la base des données actuelles et compte tenu de la réduction claire et bien documentée de la mortalité due aux 
maladies cardiaques 

- un traitement par inhibiteur de l'ECA ou par Sartans doit être poursuivi ou établi conformément aux directives 
existantes, en particulier chez les patients positifs pour le SARS-Cov2 souffrant d'insuffisance cardiaque, 
d'hypertension ou d'une nouvelle crise cardiaque. 

- un passage prophylactique de patients encore en bonne santé à d'autres substances n'est pas justifié.  

 

Ce texte a été mis à la disposition de la SSC et de la SSH par le service de cardiologie de l'hôpital universitaire de Bâle. 
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