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 COVID-19 et IECA 

Le présent document ainsi que les constats et prises de position qu’il énonce ont été 

rédigés en réponse à une interpellation du ministère de la Santé et des Services sociaux 

dans le contexte de l’urgence sanitaire liée à la maladie à coronavirus (COVID-19) au 

Québec. Cette position est basée sur une recension sommaire de la documentation 

scientifique par des professionnels en évaluation et des pharmaciens de l’INESSS. 

Par ailleurs, son contenu repose sur les connaissances disponibles au moment de sa 

rédaction. Dans les circonstances d’une telle urgence de santé publique, l’INESSS reste 

à l’affût de toutes nouvelles données susceptibles de lui faire modifier son avis. 

 

 

POSITION DE L’INESSS 

Les données portant sur les conséquences de l’utilisation des inhibiteurs de 

l’enzyme de conversion (IECA) et des antagonistes des récepteurs de 

l'angiotensine (ARA) dans le contexte de l’épidémie de COVID-19 ne sont 

actuellement pas concluantes. En dépit d’une plausibilité biologique, la 

corrélation entre l’usage de ces médicaments et un risque accru de contracter la 

maladie ou de développer une forme grave n’est pas démontrée chez l’humain. 

De plus, l’expérience passée nous prouve que l’arrêt de la prise de ces 

médicaments pourrait être préjudiciable aux patients. L’INESSS est donc d’avis, 

à la lumière des données actuellement disponibles sur le sujet, que : 

• les cliniciens ne devraient ni interrompre ni modifier la thérapie de façon 

systématique à moins d’une condition médicale qui le justifie, par exemple la 

grossesse ou l’insuffisance rénale sévère;  

• les patients chez qui un diagnostic de COVID-19 n’est ni soupçonné ni 

confirmé ne devraient pas interrompre ou modifier leur traitement;  

• les patients chez qui un diagnostic de COVID-19 est soupçonné ou confirmé 

ne devraient pas non plus décider d’interrompre ou de modifier leur thérapie 

médicamenteuse sans l’avis d’un professionnel de la santé. 
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Le récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2), exprimé dans les 

cellules épithéliales pulmonaires, intestinales, rénales et des vaisseaux sanguins, est 

probablement le récepteur cellulaire par lequel les coronavirus, dont le 2019-nCoV, 

pénètrent dans les cellules humaines. La protéine type II transmembrane serine 

proteases (TMPRSS2) serait aussi impliquée dans le mécanisme d’infection (Zhou 

2020). 

 

Des inquiétudes ont été soulevées par certains scientifiques à cet égard, car les 

inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IECA) et les antagonistes des 

récepteurs de l’angiotensine II (ARA) pourraient induire l’expression des récepteurs 

ACE2, et donc possiblement augmenter le risque de contracter une forme grave de la 

COVID-19 ou un syndrome de détresse respiratoire liée à la COVID-19 (Fang 2020). 

Or, l’augmentation du nombre de récepteurs associée à un traitement avec les IECA ou 

les ARA a été observée au cours d’études menées sur des modèles animaux; 

l’extrapolation de ces résultats et la possibilité d’un effet significatif chez l’humain ne sont 

pas démontrées (Sparks 2020). Les thiazolidinediones et l’ibuprofène pourraient aussi 

augmenter l’expression des récepteurs ACE2 (Fang 2020). L’hypothèse d’un 

polymorphisme génétique du récepteur ACE2 qui prédisposerait à des formes sévères 

de la COVID-19 a également été émise (Cao 2020). 

Un certain nombre de patients qui n’ont pas survécu à la COVID-19 avaient en commun 

la présence de comorbidités comme l’hypertension, le diabète ou une maladie 
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cardiovasculaire. Ils étaient par ailleurs traités avec notamment un IECA, un ARA ou une 

thiazolidinedione, ce qui a accru davantage la préoccupation des scientifiques (Fang). 

Par ailleurs, certaines kinines pro-inflammatoires ne seraient pas dégradées chez les 

patients traités avec les IECA, d’où la crainte d’une aggravation du syndrome de 

détresse respiratoire (Madeddu 2020). 

Certains scientifiques estiment que les patients traités avec des médicaments 

susceptibles d’augmenter le nombre de récepteurs ACE2 sont à haut risque de présenter 

une forme grave de la COVID-19, et ils suggèrent un suivi étroit et une modification de 

leur traitement. En effet, puisque les bloqueurs des canaux calciques ne modulent pas 

les récepteurs ACE2, ces scientifiques suggèrent leur utilisation comme option de 

remplacement des IECA et des ARA (Fang). 

Cependant, la majorité des cliniciens s’entendent pour indiquer qu’en l'absence de 

preuves épidémiologiques solides ces traitements ne doivent pas être interrompus. 

De plus, d’autres hypothèses laissent au contraire penser que la prise d’IECA ou d’ARA 

pourrait être bénéfique (Sparks). Voici les recommandations des différents organismes 

qui ont étudié cette question : 

 

De Sparks NephJC, http://www.nephjc.com/news/covidace2  
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POSITION DE L’INESSS 

Les données portant sur les conséquences de l’utilisation des IECA et des ARA dans 

le contexte de l’épidémie de COVID-19 ne sont actuellement pas concluantes. 

En dépit d’une plausibilité biologique, la corrélation entre l’usage de ces médicaments 

et un risque accru de contracter la maladie ou de développer une forme grave de 

celle-ci n’est pas démontrée chez l’humain. De plus, l’expérience passée nous prouve 

que l’arrêt de ces médicaments pourrait être préjudiciable aux patients. L’INESSS est 

donc d’avis, à la lumière des données actuellement disponibles sur le sujet, que : 

• les cliniciens ne devraient ni interrompre ni modifier la thérapie de façon 

systématique à moins d’une condition médicale qui le justifierait, par exemple la 

grossesse ou l’insuffisance rénale sévère;  

• les patients chez qui un diagnostic de COVID-19 n’est ni soupçonné ni confirmé ne 

devraient pas interrompre ou modifier leur traitement;  

• les patients chez qui un diagnostic de COVID-19 est soupçonné ou confirmé ne 

devraient pas non plus décider d’interrompre ou de modifier leur thérapie 

médicamenteuse sans l’avis d’un professionnel de la santé. 
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