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Introduction

Les maladies chroniques non transmissibles ont ét¢ identifiées comme facteurs de risque pour I’infection par
le SARS-CoV-2 et comme facteurs pronostiques pour les formes graves de COVID-19 et d’autres issues
défavorables (par exemple, admission en unité de soins intensifs ou mortalité). L hypertension est une maladie
non transmissible qui touche des millions de personnes dans le monde. Il est difficile de déterminer si
I’hypertension augmente le risque d’étre infecté par le SARS-CoV-2 ou le risque de développer une forme
grave de COVID-19. La présente note d’information scientifique est fondée sur une revue systématique rapide,
dont I’objet a été d’évaluer si I’hypertension augmente le risque d’une infection par le SARS-CoV-2 et d’une
forme grave de COVID-19. Elle synthétise le role de I’hypertension comme facteur de risque et facteur
pronostique dans le cadre de la COVID-19, tout en répertoriant les lacunes en mati¢re de recherche et de
connaissance.

Recommandations correspondantes de 'OMS

L’OMS a préalablement reconnu que I’hypertension — de méme que d’autres maladies cardiovasculaires —
augmentait le risque de forme grave de COVID-19 et de mortalité liée (/). De la méme maniére, une note
d’information de ’OMS a indiqué que les personnes présentant des maladies non transmissibles préexistantes,
notamment 1’hypertension, semblaient plus vulnérables aux formes graves de COVID-19 (2).

Méthodes

Un protocole de revue rapide a été documenté préalablement a 1’extraction et a 1’analyse des données
probantes. Une revue systématique a ét¢ menée a 1’aide des bases de données Medline, Embase et Global
Health par la voie d’un accés Ovid ; la recherche a été effectuée le 11 janvier 2021, sans restriction de langue.
Les revues systématiques avec méta-analyses, portant sur 1’évaluation de I’association ou du risque, ont été
incluses uniquement si elles rapportaient des données probantes sur les liens entre hypertension (autodéclarée
ou diagnostiquée) et infection par le virus (exposition) ou entre hypertension et forme grave de COVID-19
(issue). Le diagnostic SARS-CoV-2 peut avoir eu pour fondement tout test de laboratoire (par exemple, test
d’amplification en chaine par polymérase apres transcription inverse [RT-PCR]), un examen d’imagerie ou
un examen clinique. Les méthodes standard de revue systématique ont été suivies. L outil AMSTAR-2 a été
utilisé pour évaluer la qualité des revues systématiques incluses dans cette synthése. Les résultats sont
présentés sous forme narrative. Enfin, a partir de la dernie¢re date de recherche des revues sélectionnées, les
¢tudes primaires extraites ont été examinées et les rapports pertinents (avec estimations ajustées
association/risque) ont été synthétisés sous forme narrative ici.

Examen des données probantes

L’examen concerne 53 revues systématiques (a comité de lecture) et méta-analyses, axées sur I’étude du lien
entre hypertension et infection/forme grave de COVID-19 (3-55), ou la gravité a pu étre définie de la fagon
suivante : admission en unité de soins intensifs, ventilation mécanique, progression de la maladie, gravité
définie cliniquement, une combinaison de ces derniers éléments (c’est-a-dire un critére composite) ou la
mortalité. La plupart des études sont de conception rétrospective ou prospective et reposent sur des registres
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ou des cohortes de patients. Quasiment toutes les revues systématiques et méta-analyses ont révélé que
I’hypertension était fortement associée a une forme grave de COVID-19. Toutefois, il n’était pas établi
clairement si les estimations groupées étaient brutes ou ajustées (par exemple, lien avec d’autres comorbidités).
Aucune revue systématique ni méta-analyse n’examinait si I’hypertension entrainait une augmentation du
risque d’infection par le SARS-CoV-2. Neuf études primaires ont été sélectionnées (56-64) ; toutes ont
rapporté des estimations ajustées association/risque. Les variables incluses dans les modéles de régression
¢taient 1’age, le sexe, les signes, les symptdmes et les comorbidités. Les critéres de jugement étaient la maladie
grave et la mortalité. Ces neuf rapports ont suggéré que 1’hypertension était associée a un risque plus €levé
d’issue défavorable en lien avec la COVID-19.

Limites

Trois limites essentielles ont empéché d’établir des conclusions précises. Premicrement, les revues
systématiques et méta-analyses n’indiquaient pas clairement si les estimations groupées d’association ou de
risque étaient fondées sur des résultats bruts ou ajustés. Deuxiémement, les recherches dans la littérature ont
¢té menées entre février et aolt 2020. Bien que plusieurs rapports originaux étaient déja disponibles a cette
période, ils incluaient des échantillons réduits et, dans de nombreux cas, spécifiaient des estimations non
ajustées d’association ou de risque. Troisiémement, un grand nombre de revues systématiques indiquées ici
n’ont pas réalisé d’évaluation du risque de biais ; lorsque le risque a été estimé, il est possible que la revue
n’ait pas exploité I’outil le plus approprié¢ pour les études de facteurs pronostiques (tel que QUIPS).

Lacunes en matiére de connaissance

Les données probantes disponibles suggérent, globalement et de facon cohérente, que I’hypertension
augmente le risque de COVID-19, d’admission en unité de soins intensifs, de maladie grave et de mortalité.
Cependant, le fait que ces risques accrus sont indépendants ou non d’autres facteurs de risque n’a pas été
pleinement ¢lucidé. De futures études originales, revues systématiques et méta-analyses, y compris des
méta-analyses de niveau individuel, pourraient compléter les données probantes actuelles. L hypertension
comme facteur de risque d’infection par le SARS-CoV-2 n’a pas ¢été étudiée par les revues systématiques ni
les méta-analyses. Les futures études originales, revues systématiques et méta-analyses devront également
expliquer de facon précise les modalités de constatation de 1’hypertension (par exemple, autodéclaration,
extraction de dossiers médicaux antérieurs, frais de médicaments ou mesure active dans le cadre de 1’étude).

Conclusions

La quasi-totalité des données probantes disponibles suggerent que 1I’hypertension augmente le risque de forme
grave de COVID-19, caractérisée en tant qu’admission en unité de soins intensifs, gravité cliniquement définie,
une combinaison de ces derniéres ou la mortalité. Toutefois, il n’est pas clairement déterminé si ce profil
pronostique est indépendant d’autres facteurs de risque. Il est a noter 1’absence de revues systématiques ou de
méta-analyses sur la probabilité que les personnes atteintes d’hypertension, par rapport aux personnes par
ailleurs en bonne santé, présenteraient davantage de risque d’étre infectées par le SARS-CoV-2.

Futures mises a jour

L’OMS continue de suivre de pres la situation et reste attentive a tout changement susceptible d’avoir une
incidence sur les informations de la présente note. Si certains facteurs venaient a changer, elle publierait une
mise a jour. Sinon, la validité de cette note sera examinée un an apres la date de publication.
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