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Introduction:- 
Depuisnovembre 2019, suite à la découverte en chine du virus SARS COV-2, le monde entier fait face à unecrise 

sanitaire sans précèdent. Au moins, 501 197 000 cas et 6 587 000 décèsimputés au Coronavirus 

ontétérapportésjusqu’àprésent.  

 

Bien quel’atteinterespiratoiresoit au premier plan, de nombreuses manifestations extra-pulmonairessont venues 

s’ajouter à la symptomatologierespiratoire, principalement des complications cardiovasculaires. Tout au long de 

l’évolution de la pandémie, l’attention des experts seporteessentiellementsur le potentielarythmogène du virus.  

 

En effet, les troubles de rythmecardiaquesont les manifestations cardiaques les plus fréquemmentdécrites chez les 

patients covid-19. Les mécanismes ne sont pas bienélucidésetchaque jour de 

nouvellesdonnéescontinuentd’émergersur la physiopathologie de cesarythmies.  

 

Chez les enfants, la survenue des troubles de rythmescardiaquesdans le cadre du covid-19 

estmoinsfréquenteetilssont en généralmoins graves queceuxrencontrés chez les adultes et peut se voiraussibien à un 

stadeprécocequ’à long court, ce qui suggère un suiviapproprié à mettre en place pour guetter et prévenir un 

risquepotentield’arythmie à distance.  

 

Nous allonsrapporter le casd’unefille de 15ans qui consulte pour des palpitations en rapport avec 

unetachycardiesupraventriculaire, chez qui  on a découvert un wolf parkinson white démasquépar la covid-19. 

 

Observation:- 
Une enfant âgée de 15 ans, sans antécédentspathologiquesconnusnid’antécédentsfamiliaux, admise aux urgences 

pour des palpitations inauguralesd’installationbrutale qui remontent à la veille de son 

admission,sansdouleurthoraciqueni de notion de perte de connaissanceou de malaise lipothymique. Elle ne 

rapportepas  detouxni de gênerespiratoireni de frissons.  

 

Al’interrogatoire, On ne trouve pas une exposition au SARs-cov2 ni de contact avec des personnesmalades.  
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A l’examenclinique, la patienteétaitconsciente, tachycarde à 200 battements par minute, TA : 130/86mmhg, 

ellesaturait à 99% à l’airambiant sans signesd’insuffisancecardiaque.  

 

Un ECG initial a étéréaliséobjectivantunetachycardierégulière à QRS fins ( Figure 1 ). 

 

On a commencé par réaliserdes manœuvresvagaleset après 5 min on a purestaurer un rythmecardiaquenormal  

etl’ECG après ralentissement a montré un rythmesinusal avec pré-excitation( Figure 2).  

 

Le bilanbiologiqueétaitstrictement normal en dehorsd’unelymphopénieet on a complété par un test antigénique 

covid-19 qui estrevenupositif.  

 

La patienteaétéhospitalisée pendant 24h pour surveillance, ellen’a pas refait de passage en TSV. 

Untraitementsymptomatique a étéprescrit avec une bonne évolution.  

 

Elle sera convoquée pour exploration électrophysiologique.  

 

Discussion:- 
Les troubles de rythmebienqu’ils ne soient pas au premier plan de cettepandémie covid-19, plusieurs publications 

ontrévélés le potentielarythmogène de cettemaladie avec une implication importantesur la survie [1-2]. 

 

D’aprèsuneétudepubliée en chine, Les arythmiesreprésentaient la principale complication (19.6%) après le syndrome 

de détresserespiratoireaigüe avec uneprévalence plus élevée chez les personnesadmises aux USI (44.4%) [3]. La 

survenue de l’arythmieétaitcorrélée  à la gravité de la maladie. 

 

Les palpitations ontétésignaléescommeétant la symptomatologieinitiale de la maladie chez 7.3% des 

patientshospitalisésdansuneautresériepubliée en Chine[4].  

 

Un enquête en ligne de la Heart rythme society auprès des professionnels de l’électrophysiologieontindiquéque la 

Fibrillation atrialeétait la tachyarythmie la plus fréquente, rapportée chez 21% des patients. Les autres troubles de 

rythme à l’étage atrial à type de Flutter ontétéretrouvés chez 12% des maladies [5]. 

 

Les troubles de rythmeventriculaire( TV/FV) ontétérapporté chez 5.9% des patients hospitalisésselonunesérie de 187 

patients[6].  

 

Unallongement de l’intervalle QT a étéobservédèsl’admission chez 6% des patients dansunecohorte de 4526 patients 

à new York et ceavantl’instauration d’un traitementspécifique[7-9]. 

 

Enfin des casisolés de troubles conductifs à type de BAV completsembleêtreune manifestation inhabituelle et 

seulementquelquescasisolésontétésignalés[10-11].  

 

Par ailleurs, les patients qui présentaientunearythmieinauguraleétaientsignificativement plus âgés, plus fréquemment 

de sexemasculin et avaient un risquecardiovasculaire plus élevé[8] 

 

Les troubles de rythmessontmultifactoriels. Il a étédécritque le récepteurd’entréecellulaire du virus : le  récepteur de 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2, s’exprimaitdans le cœur à des niveaux plus élevésquedans les 

poumonsd’aprèscertainesétudesautopsiques qui ontpermisd’isoler le virus dans le tissucardiaque, ce qui 

pourraitexpliquer la fréquence des   complications cardiaques y compris les arythmies[12-13]. 

 

Par ailleurs,  d’autresmécanismesontétéévoqués :  

 

D’abord des facteursinflammatoiresresponsablesd’une tempêtecytokiniqued’IL1 et TNFxpouvant affecter les 

canauxioniques k+ et ca2+ responsable de repolarisationsprolongées et de troubles de rythmesventriculaires[14].  

 

De plus, la myocardite, complication biendécrite chez les patients infectés par le SARS-cov2, peutprécipiter la 

survenue des arythmies[15].  
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Les arythmiespourraientêtreimputableségalementà  l’hypoxiesecondaire à la détresserespiratoire, aux  désordres 

hydro électrolytiquesnotamment les hypocalcémies, les hypokaliémies et les hypomagnesemies qui 

peuventêtresecondairesoit aux diarrhées, au sepsis oul’atteinterénalefréquemmentretrouvés chez lesmalades 

covid[16 – 17- 18].  

 

Enfin, la survenue des arythmiespeuventêtresassociées aux médicaments pro-arythmiquesouallongeant le QT, aux 

affections cardiaques sous-jacentesou un syndrome d’arythmiehéréditairetelque le syndrome du QT long, du QT 

court et le syndrome de  Brugada  chez qui la fièvre a étéassociée sans équivoque à des 

évènementsarythmiquespotentiellementmortels[19-20].  

 

Concernant la population pédiatrique, les  troubles de rythmesrapportéssont en généralmoins graves 

queceuxrencontrés chez les adultes et surviennentessentiellement chez des enfants avec des 

cardiopathiescongénitales[21]. La plus grandecohortepublié en janvier 2021 incluant 286 enfantsd’âgemoyen de 8.4 

ans, rapporteque  les troubles de rythme et de conduction les plus fréquentsétaient un allongement de PR chez 6% 

des cas, un BAV haut degré chez 2% et des troubles de rythmes chez 2% [22]. 

 

Pour le cas de notre patient, on suppose quel’infection par le SARS-Cov2 a favorisé le passage en TSV ce qui a  

permis de démasquer un faiseauaccessoire. Unautrecas a étépubliéconcernant un Faiseau de Kent malinperméable en 

antérograde avec unepérioderéfractairecourtedémasquéégalement au décoursd’une infection Covid-19 [23]. 

 

Conclusion:- 
Alorsque nous approchons de la fin de la pandémie, nosconnaissancessur les conséquencesrythmiques de la covid-

19 et leursmécanismes ne sont pas encore bienélucidés, d’autant plus que les donnéesactuelles se limitent à des 

petites séries et des rapports de cas.  

 

Toutefois, le syndrome post-covid estuneentitédésormaisbienreconnue et qui peuts’exprimer par 

différentssymptômes à distance de l’infection. L’importantseraitdonc de maintenir et de renforcerdavantage les 

mesurespréventives et de mettre en place des dispositifs de surveillance à moyen et à long terme pour guetter de 

probables complications notammentrythmiques en attendant l’émergence de nouvellesétudes plus exhaustives qui 

nous permettraientunemeilleurcompréhension et unemeilleuregestion de ces complications . 

 

Figure 1:- 
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Figure 2:- 
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