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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2021

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : gilead,msd,vivvhealthcare

• Intérêts indirects : aucun
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Symptômes cardiaques en Post Covid: Faire un bilan? 
Pour qui ?quand ?comment ?

AMELIE MENARD, A MEILHAC , M CHINE L MEDDEB,  P.M ROSSI, F THUNY
MARSEILLE APHM
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Echelle de Qualité de vie SF12
Echelle de fatigue Pichot 
Echelle d’effort perçu Borg 
Echelle de dyspnée mMRC
Test de la chaise avec Sat %O2
Echelle d’anxiete/depression HAD
Echelle cognitive MoCa
EVA douleur

Antécédents 
Episode initial
Symptômes persistants 
Examen clinique

Biologie

Orienté vers un 
spécialiste référent 

CONSULTATION POST-COVID au CHU NORD
depuis Mai 2020

300 CL+
150 CL-

650 Csl 

124 Cs
( IDRCB : 2020-A01576-33)
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Description de la cohorte n= 124 et résultats

douleur thoracique, syncope, palpitation,
dyspnée de classe III ou IV NYHA
signes congestifs d’insuffisance cardiaque gauche ou droite
frottement péricardique
anomalies ECG d

u segment ST, des ondes T, élargissement du QRS, bloc atrio-ventriculaire du 2ème ou 3ème

22% à  S24      14% à S48

33% à S4 
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ETT : 60 patients et anormale chez 12 (20%) 
Hypokinésie septale (8) 
une pericardite (2)
HVG (2)

IRM CARDIAQUE : 41 patients et anormale chez 12 (29%) 
10 myocardites
2 péricardites. 

TOUS LES HOLTER-ECG étaient normaux (4/4). 2 cas de FA et  Aucun POTS dépisté.

Biologie entre S4 etS12:
• 28% des patients avaient des D-Dimeres élevés (>0,5) et 25% une anomalie de la tropo/ NT-

proBNP.
• 18% d’anticorps anti phospholipides  contre 1% dans la population générale
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Description de la cohorte n= 124 et résultats (2)
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COVID long et dysautonomie

Le test d’inspiration profonde
Peut-être réalisé aisément en consultation 

Cycles d’inspiration profonde suivie d’expiration 
profonde avec évaluation de la Fc

Fc min (à l’inspiration) – Fc max (à l’expiration)
Différence diminuée en cas de dysautonomie

Nussinovitch et al. Isr Med Assoc J, 2009
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Conclusion
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• La prévalence des symptômes cardiaques est de 30% à 3 mois 
mais tend à diminuer avec le temps

• 20% des imageries cardiaques ont décelé une anomalie (10 
myocardites sur 40 IRM)

• Dépister une myocardite chez les athlètes (élévation de la 
troponine =IRM (VPP 100%)) et/ou une péricardite avant toute 
rééducation type APA? Douleur thoracique typique oriente vers 
ETT

• Aucun lien n’est retrouvé entre le degré de sévérité initial, les co
morbidités et les complications cardio-vasculaires post Covid 
sur le long e le terme
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Atteintes cardiovasculaires 

Xie et al. Nature Medicine, March 2022 doi: 10.5281/zenodo.5799457

• 153 760 patients avec infection guérie au COVID 19

Dans cohorte historique des vétérans versus contrôles

• Suivi médian de 12 mois

• Risque augmenté de 

ØMyocardite : HR 5.38

ØPéricardite : HR 1.85

ØThromboembolic disease :HR 2.93

ØFA : HR 1.71

ØCoronaropathie : HR 1.72

https://doi.org/10.5281/zenodo.5799457
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