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Nouveau témoignage de l’absence d’impact des inhibiteurs du SRAA sur
l’évolution de la Covid-19.

La Covid-19, potentiellement responsable d’un syndrome de détresse

respiratoire aiguë, est liée au SARS-CoV-2. Chez l’homme, ce virus

pénètre dans la cellule en se fixant sur le récepteur de l’enzyme de

conversion de l’angiotensine II. Il a donc été suggéré que cette interaction

pouvait prédisposer les patients traités par un inhibiteur de cet enzyme

de conversion à développer une Covid-19.

Amat-Santos IJ et coll. ont voulu préciser à nouveau si la prise d’un inhibiteur du système rénine-angiotensine-

aldostérone (SRAA) modifiait, chez des patients fragiles, le risque de présenter une Covid-19 et augmentait le

risque évolutif.

Pour ce faire, ils ont réalisé une analyse intérimaire, non-spécifiée, des données de RASTAVI (Renin-Angiotensin
System Blockade Benefits in Clinical Evolution and Ventricular Remodeling After Transcatheter Aortic Valve
Implantation), essai randomisé mené en Espagne (14 centres) dans lequel les patients inclus avaient bénéficié

d’une procédure réussie de TAVR (transcatheter aortic valve replacement) puis, avaient été assignés ensuite soit

au ramipril soit à un groupe contrôle.

Jusqu’au 1  avril 2020, 102 patients (âge moyen : 82,3 ± 6,1 ans ; homme : 56,9 % ; groupe ramipril ; n = 50 ;

groupe contrôle : n = 52) ont été évalués. La durée moyenne du traitement par ramipril a été de 6 mois (2,9 à

11,4).

Le diagnostic de Covid-19 a été porté chez 11 patients (10,8 %) dont 6 étaient dans le groupe contrôle et 5 dans le

groupe ramipril (hazard ratio 1,150; intervalle de confiance 95 % : 0,351 à 3,768).

Le risque de Covid-19 est apparu augmenté chez les patients plus âgés (p = 0,019) et chez ceux qui avaient une

fibrillation atriale (p = 0,066), un hématocrite plus bas (p = 0,084) et davantage de comorbidités (p = 0,065)

évaluées par le score de la Société de Chirurgie Thoracique (Society of Thoracic Surgeons).

Seul facteur de risque de mortalité augmenté : un IMC élevé

Lors de l’admission, une oxygénothérapie a été nécessaire chez 4,9 % des patients (2 du groupe ramipril et 3 du

groupe contrôle) ; 4 de ces 5 patients sont décédés (2 dans chaque groupe randomisé).

Un indice plus élevé de masse corporelle a été le seul facteur qui ait augmenté le taux de mortalité (p = 0,039).

En conclusion, dans cette population de patients plus âgés présentant une maladie cardiovasculaire,

l’administration, après randomisation, de ramipril n’a pas eu d’impact sur l’évolution ou la sévérité de la Covid-

19. Ces résultats plaident en faveur du maintien des inhibiteurs du SRAA chez les patients atteints de Covid-19.
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