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Point épidemiologique

Données au 06/04/2020

COVID-19 en France

7 072°

(+94)
en réanimation

29 722

(+831)
hospitalisations

2417°

(+228)
décés en EHPAD et EMS

6 494"

(+605)
déces a I'hopital

-y ] l.lllIlIIIIIIIIII\II
P& &SS \3 & &S & Q 0 0 Q r) & &
(o D T\ - &) A o
PRI PGPS Q" >

Hospitalisation

Carte des hospitalisations - maille régionale ~A

an

“Yiie
2227 \
Leddavre g Lok
712 Ui .
Thee Strasl{)ourg
Rennes "lhj
793 5 <
o 1176 ?
FRANCE {
La Rochelle Gandve :
Limoges
3030
783
Maaz :
1047 *Monaco
Marseille
i ]

Réanimation

Carte des patients en réanimation - maille régionale ~ [FESEws

‘tile

Le Havre

c Rennes

FRANCE

La Rochelle
Limoges

. Strasbourg

Genéve {

l * Monaco

Marseille

Source: data.gouv.fr



* LE MONDE le 06/04/2020 a 18h55

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

The experience of high-flow nasal cannula in hospitalized patients with 2019
novel coronavirus-infected pneumonia in two hospitals of Chongqing, China

Wang et al. Ann. Intensive Care (2020) 10:37

Etude bicentrique rétrospective chinoise
Insuffisance respiratoire aigue sévere : nécessitant OHD, VNI ou intubation
Protocole OHD : débit entre 30 et 60L/min ; objectif SpO2 > 93%

Caractéristiques des patients séveres (n=27) :

- Age 65 ans (56-75), 41% d’hommes

- SOFA 3 (2,5-3,5), APACHE Il 8 (5-11)

- Comorbidités 54% (HTA, insuffisance cardiaque, diabéete)

Screened for eligibility

n=318
Severe acute respiratory failure Nonsevere acute respiratory failure
n=27 n=291
Intubation NIV HFNC
- _,-| 63%
n=1 n=9 n=17
4% 33%

I

|

Intubation
n=1

Success
n=10

NIV as rescue therapy
n=7

Au total, 4 (15%) intubés

I

Intubation

n=2

Optiflow largement utilisé en Chine chez les patients en détresse respiratoire
Beaucoup + d’échec chez les patients avec P/F < 200 (aucun si > 200)

VNI en rescue permet une amélioration du P/F (172 vs 114 chez 70% des
échecs

Attention :

Définition des formes séveres peu claire et criteres d’intubation non détaillés
I’USAGE DE I'OHD DOIT SE FAIRE DANS LE CADRE D'UNE REEVALUATION
PERMANENTE DE L'INDICATION A UNE INTUBATION

100%

Taux d’échec optiflow dans 2 différents
groupes stratifiés fonction du P/F

p=0,04
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>200

P/F de base =200

Diminution de la FR (23 vs 26, p=0.03) a H1-2
d’OHD si succes; Pas de diminution en cas d’échec




|Ve rme Ct] Nne et SA RS—CO\/— 2 Methodes: Infection de cellules par SARS-CoV-2 pendant 2h

Ajout d’lvermectine a différentes dilutions (1 seule dose) ou
Piste thérapeutique : I'lvermectine (anti-parasitaire) inhibe RSl N Lz 1a1db]6)

la réplication de SARS-CoV-2 in vitro PYNTE IR Prélevements d’échantillon tous les jours apres infection
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e robuste
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ivermectin

protein
matériel viral
Résultat retrouvé pour les différentes dilutions Schéma expliquant I'action antivirale de I'lvermectine
Aucune toxicité observee

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787



https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787

Point reco: prise en charge nutritionnelle en réanimation du patient COVID-19

ESPEN PRACTICAL GUIDANCE FOR NUTRITIONAL MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH SARS-CoV-2 INFECTION
Rocco Barazzonil*, Stephan C Bischoff?*, Joao Breda3, Kremlin Wickramasinghe3, Zeljko Krznaric*, Matthias Pirlich>, Pierre Singer®

Les patients COVID-19 admis en réanimation sont a haut risque de complications liées a la dénutrition

* Réduction des apports énergétiques les jours précédents (attention au syndrome de renutrition => surveillance Phosphatémie +++)
* Inflammation systémique responsable d’un état hypercatabolique prolongé=> perte de masse maigre

* Hospitalisation prolongée en réanimation => séquelles physiques

Combien ?
=> cible déterminée par calorimétrie indirecte ou 25 kcal/kg/jour (Poids Ideal Théorique)

Energie 20 kcal/kg/j Hypocalorique <70 % de la cible 100 % de la cible
Acides Aminés 1.3 g/kg/j

Nutrition entérale (SNG)
(DV n’est pas une contre-indication)

Retarder la nutrition entérale si choc,
hypoxémie ou acidose non contrélée

Si intolérance Nutrition parentérale

Patients intubés ventilés avec L. .
objectifs nutritionnels non atteints Phase initiale de stabilisation des

au cours de la premiére semaine défaillances: limiter les apports et
apres optimisation maximale privilégier une NE trophique
Nutrition entérale Post-pylorique entérale

Nutrition entérale (SNG) + Prokinétiques
(Attention QT +++)

Si
intolérance

Si intolérance

Clinical nutrition 2020, in press,
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022

(faisabilité ?7?)
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#COVI D: confinement vie a domicile
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