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1/Myocardite virale : Quelques réflexions  
 

Le diagnostic de myocardite virale est difficile du fait de l'hétérogénéité des présentations 

cliniques.  

Le tableau clinique varie d’altérations ECG asymptomatiques à une défaillance cardiaque 

fulminante, en passant par les manifestations cliniques d’un infarctus du myocarde. 

 

Le groupe de travail sur les maladies myocardiques et péricardiques de la Société européenne 

de cardiologie (ESC), dans son document publié en 2013, considère que la biopsie 

myocardique doit être l'étalon-or pour faire un diagnostic de myocardite certaine.En 

effet ,pour faire avec certitude le diagnostic de myo-cardite virale, il faut la preuve 

histologique d'une myocardite associée à une polymerasechainreaction (PCR) virale 

positive.La biopsie n’étant pas possible chez tous les patients ,le groupe de travail de l'ESC 

propose des critères pour aider au diagnostic de myocardite. 

 

 

 

En cas d’une infection virale, l’atteinte du myocarde peut être multi factorielle : 

-infection virale directe : la myocardite virale proprement dite. 

-lésion de stress 



-atteinte myocardique inflammatoire. (Figure1) 
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2/SARS-CoV-2: une nouvelle cause de myocardite fulminante? 

 

*Les données récentes suggèrent que la lésion myocardique (une élévation du 

taux de troponine) est courante (7 à 17 %)au cours de l’infection à SARS CoV-

2. Cependant, certains patients avaient un taux élevé d’insuffisance cardiaque 

congestive antérieure (42 %). 

* COVID-19 est caractérisée par une charge inflammatoire élevée .La maladie 

grave comprend un sous-groupe de patients qui auraient eu un syndrome de 

choc cytokinique, y compris des taux élevés de NTproBNP (27,5 %), de 

troponine (10 %) et d’interleukine-6 et  interféron gamma (IFN-γ) 

*D’autre part les patients avec lésion myocardique avaient une incidence plus 

élevée de SDRA 58.5%vs 14.7%; P < .001). 

 

* On ne sait pas si la myocardite fulminante se produit indépendamment du choc 

cytokinique en tant qu’entité isolée et dans quelle mesure la cardiomyopathie de 

novo se produit en l’absence d’insuffisance cardiaque préexistante. 

 
*Donc ,la myocardite, y compris les formes fulminantes, a été décrite dans plusieurs séries 
de cas et rapports de cas mais  Aucun spécimen pathologique de confirmation montrant 
des inclusions virales n’a été signalé.  

Raison pour laquelle la myocardite virale proprement dite reste non démontrée au 
cours du COVID 19 

 

*L’échocardiographie transthoracique doit être le test de première intention pour 
aider à soutenir le diagnostic chez ces patients.  
 
 
3) Considérations thérapeutiques : 

 



*Comme il n’y a pas de myocardite virale clairement définie liée à la COVID, il n’y a 
aucune indication pour fournir des corticostéroïdes .Ils sont d’ailleurs contre indiqués 
en cas de biopsie positive. 
 
Les corticoides et les anti cytokines peuvent par contre être utiles dans la phase 
inflammatoire de la maladie  (Figure 2) 
 
Les immunomodulateurs peuvent aussi jouer un role.Mais toutes ces options sont 
encore en phase d’essai et il n’ya pas encore d’études randomisées . 
Les moyens d’assistance circulatoire (ECMO, Berlin Heart,,,) prennent leur place 
dans les défaillance cardiaques sévères. 
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