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Point épidemiologique
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COVID-19 en France

4503°

(+471)
déces a I'hopital

6399°

(+382)
en réanimation

12428

(+1493)
retours a domicile

26246

(+1607 )
hospitalisations

= lIllIIIiIIIIlIlIl
IR I R R R R R I
FFIFI IV IEXI VPP PP PR

Hospitalisation

Carte des hospitalisations - maille régionale A AN

1825
LaHavre -
630 Y g
. 1eers
391 Rennes =
, 640
571
FRANCE
La Rochelle
Limoges
705
976

:\\:.‘
4657 /
Strasbourg
1017
Ger‘i'évveff‘;
2706 \
1492 :
* Monac
Marseille

Réanimation

Carte des patients en réanimation - maille régionale ~

i~

Le Havre

0 Rennes

FRANCE

La Rochelle
Limoges

: @

Strasbburg
Geneve (,
! * Monacc
Marseille
(i

Source: data.gouv.fr



* LE MONDE le 03/04/2020 a 14h22

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Un...

Total Deaths

Total Confirmed i E o 54 369

13 915 deaths 76 760 recovered
Italy China

Total Recovered

Confirmed Cases by 10 935 deaths 30 513 recovered
Country/Region/Sovereignty Spain Spain

us 5 387 deaths 22 440 recovered
NORTH France Germany

AMERICA 5597 3294 deaths 18 278 recovered
Italy | iy Iran Italy
Janti \o—1 e 3203 deaths 17 935 recovered
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Support: Esri Living Atlas team and JHU APL. Contact US. FAQ.

1 81 Lancet Inf Dis Article: Here. Mobile Version: Here. Visualization: JHU CSSE. Automation
Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC, DXY, 1point3acres, Worldometers.info, BNO, state and Confirmed Logarithmic Daily Increase




Traitement antiviral précoce et COVID-19

Early antiviral treatment contributes to alleviate the severity and improve the prognosis of patients with novel coronavirus disease (COVID-19)
Jian Wu, Lanjuan Li et al., Journal of Internal Medecine, 27 March 2020, https://doi.orq/10.1111/joim.13063

Etude rétrospective multicentrique chinoise Facteurs associés a forme sévére en analyse univariée
2 groupes : Age, BMI, comorbidités , délai symptomes - ttt antiviral,

> WIRIIEE l,eg\eres/mOderees Lymphopénie, VNI, élévation des D-dimeres et CK
» 75 formes sévéres/ 8 formes graves

Séveres : FR > 30, Sp02 < 93, P/F < 300
Graves : choc, ventilation mécanique ou autre défaillance

Facteurs de risque de forme sévere en analyse multivariée

on (osc) 1P

30% de patients en réanimation

Durée médiane de séjour en réa : 18 jours (7-38), 0 déces Age >65 ans 81,2 (1,1-5988,1) 0,045
I - : : Comorbidités 54,74 (1,14-2634,8) 0,043

ttt antiviral pour tous les patients : Ribavirine, Lopinavir ou Ritonavir o

Antibiothérapie chez 67% des patients, 35% de corticothérapie Délai entre symptomes 26,98(1,81-402,93) 0,017

Peu de surinfections bactériennes mais plus importantes dans le groupe et début du ttt antiviral

sévere (6% vs 0,5%, p 0,049)

Etude rétrospective
Pas de détail sur quel patient a recu quel antiviral
Pas de recherche de corrélation entre charge virale et
sévérité

Négativation de la charge virale (n=221) :
délai moyen de négativation : 11 jours (6-13)
+ long chez les patients séveres : 18,7 vs 10,6 jours

Facteurs pronostiques de négativation plus rapide :
Absence de comorbidités (r=0,759 ; p < 0,001)
Traitement antiviral précoce (r=0,785 ; p < 0,001)

Un traitement précoce pourrait permettre de
diminuer le risque de forme sévere?



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wu,+Jian
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Li,+Lanjuan
https://doi.org/10.1111/joim.13063

COVID ET ATTEINTE CARDIAQUE ?

Cardiac involvement in a patient with coronarovirus disease 2019 — Inciardi et al — JAMA 27/03/2020
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Case report :

Femme italienne de 53 ans
Pas de FDRCV

Fievre et toux 1 semaine avant la consultation, AEG depuis 2j

ECG microvolté, sus décalage ST diffus, prédominant en inféro-latéral, ST
concave avec ondes T negatives V1 et aVR

ETT : troubles de la cinétique diffus

Coronarographie : pas d’obstruction coronaire i S R PR B e e e R R R | ,
=> myopéricardite, test Covid + dans contexte épidémique = e e EEEEE
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Confirmation de la myopéricardite : FRENESERERTREDTIGEE Lt s O , EEEE

= ETT : épaississement, hypokinésie diffuse, FEVG 40%, A LA A A T e v\: S 8 A S A N B N e PN R
. - . . A5 e e 1 s i ] 0 g B | i 1 61 524 1 o 1 6 8 T I
épanchement péricardique diffus HEEA Vei.: 25 mm/sec — sty 10 m/ay- x| Lor;thmi"mv T 5 s o e e e B

= IRM : épaissisement pariétal, hypokinésie diffuse biventriculaire, - ; B —_— S
prédominant en apical et FEVG 35%, épanchement péricardique

n 2 13 )4 J5 J6 17
12mm
Troponine 0,24 0,59 0,78 0,89 0,76 0,65 0,63
ng/mL
Xu et alInfiltrats NT proBNP 5647 8465 8133 5113 2827  NA NA
inflammatoires sans autre /mL
. . . pg m
anomalie tissulaire
Prise en charge : Atteinte rare, peu de données dans la littérature

= Dobutamine 4j, Hydroxychloroquine, Lopinavir/Ritonavir, corticoides
=> ETT J6 : diminution de I'épaisseur pariétale, FEVG 44%, diminution de .. ;
l'épanchement Eliminer avant tout les causes fréquentes !

SCA ++ (état pro-inflammatoire, pro-thrombotique)

A dépister par dosage de troponine




Point tuto: Comprendre la RT-PCR

SARS-CoV2 en 2 mn

Testing Individuals for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Joseph Hadaya, MD*; Max Schumm, MD*; Edward H. Livingston, MID*.2
JAMA. Published online April 1, 2020., doi:10.1001/jama.2020.5388

Warning: Il existe des techniques qualitatives, semi-quantitatives, quantitatives

SARS-CoV-2 = Virus a ARN

Prélevements patients

Extraction acides nucléiques
par lyse cellulaire

Etape 1: Rétro-transcription de 'ARN de SARS-

CoV2 (si présent) en ADNc par ajout de

*  Fragments d’ADN complémentaires (primers)
de genes connus du SARS-CoV2: Région OREF,
Nucleocapsid protein (N) et Protéine
enveloppe E
Enzyme Reverse Transcriptase

Rétro-
transcription

PCR en
temps réel

Etape 2: Amplification

Présence d’ADNc de SARS-CoV2
Amplification par Taq polymérase
Détection/quantification par
intensité fluorescence

Absence d’ADNc de SARS-CoV2 Pas
de liaison des primers a I’ADNc
Pas d’amplification

Critére positivité: ORFla/b positif et/ou géne E et géne N positifs

ORFla ORF 1ab S E M N
RdRp E N

Figure: Amplicon cible sur génome SARS-CoV-2.
E géne protéine enveloppe, M géne de la protéine de membrane, N géne de la protéine de la nucléocapside
ORF cadre de lecture ouvert, RdRp : gene de I’ARN, S géne protéine de pic

How does PCR testing for COVID 19 work’
Polymerase chain reaction (PCR) testing can detect even very small amounts
of viral genetic material in a sample by duplicating it many times over

¥ pﬁll ti‘l"l through a complex laboratory process called amplification.
2 u i L @ Atest sample is sgvabbed from'!he badg of the nose
and processed to isolate genetic material.
* Positive P ‘
27.84 3«’
' Positive D

@ Small pieces of specifically engineered genetic material, called pnmers

are introduced and bind to the isolated viral genetic materlal
initiating amplification.
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Primers binding Initial duplication
@ Fluorescent markers bound to the copies during PCR are released
and can be detected when amplification occurs 0
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Positive : When there is viral gene!ic material in the sample, amplification
result occurs, releasing enough fluoresent markers to be detected.

Negaﬂve If there is no viral ic material
 result i will not occur aﬁw:uww

Interpréter le Ct ou Cp

Chaque cycle d’amplification par PCR
produit de la fluorescence

ADN de SARS-CoV2 détecté a partir d’un
certain seuil de fluorescence supérieur au
bruit de fond

Plus la quantité d'ADNc
initiale sera élevée, moins

Ct (Cycle threshold)= Nombre de cycles
d’amplification nécessaires a la détection
de I'ADN SARS-CoV2

Seuil de positivité: Moins de 35 cycles
(Ct<35) pouvant varier suivant les
machines ou les études

le nombre de cycle
nécessaire a la détection
sera important (Ct faible).



https://jamanetwork.com/searchresults?author=Joseph+Hadaya&q=Joseph+Hadaya
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Max+Schumm&q=Max+Schumm
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Edward+H.+Livingston&q=Edward+H.+Livingston
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#COVI D: confinement vie a domicile
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