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COVID-19 en France
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* LE MONDE le 09/04/2020 a 18h00

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Un...
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COVID-19: Quelle place pour les professionnels de santé en fonction de |'age?

Older clinicians and the surge in novel coronavirus disease 2019.Buerhaus et al. — JAMA 30/03/2020

Problématiques:
Dilemme entre contamination professionnelle et consignes de confinement >60 ans aux USA
Zones exposées USA : 25-30% des soignants >55 ans
Augmentation du risque de contamination et de forme grave si >45 ans (CDC)
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Clinique seulement en deuxieme ligne?




Coagulopathie et COVID, une cible thérapeutique?

Yin et al. Jounal of Thrombosis and Thrombolysis , 2020

* Etude rétrospective a Wuhan en Chine

* 449 pneumonies séveres (FR>30/min, Sp03<94%, P/F<300
mmHg) liées au COVID, 104 non liées au COVID-19

* Anticoagulation chez 22% des patients :95% HBPM
(Enoxaparine 0,4-0,6 mL), 5% HNF (10000 — 15000 Ul/j)

Signes d’activation de la coagulation fréquents en cas de COVID

Parameters Normal range

COVID (n=449)

28-day mortality
Coagulation parameters

PT (sec) 11.5-14.5
Platelet count 125-350
(X 109/L)

D-dimer (pg/mL) <0.5

134 (29.8%)

152+5.0
215100

1.94 (0.90-9.44)

Effet bénéfique de I’'anticoagulation sur la survie a partir de D-

28-day mortality (%)
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Covid-19 et Antiphospholipides : une piste?

Coagulopathy and antiphospholipid antibodies in patients with Covid-19. Zhang et al — NEJM 08/04/2020

Patient 1 Patient 2 Patient 3
. . Démographie Homme 69 ans Femme 65 ans Homme 70 ans
* Case series chinois:
Patients Covid + ATCD HTA, DB, AVC HTA, DB, . HTA, emphyseme,
, s coronaropathie AVC, KC ORL
severes sous
ventilation mécanique Délai entr.e les s.ymptomes et 'événement 18 33 10
thrombotique (j)
e Détection d’Ac anti Evenement thrombotique Ischémie de AVC multiples AVC multiples
T . membres, AVC
cadiolipine et antl\ multiples
R2GpligAetigGa
I'occasion d’un Biologie
événement Plaquettes (G/L) 78 79 180
thrombotique Créatinine (umol/L) 80 58 86
Fibrinogéne (g/L) 4,15 4,42 6,42
D Dimeres (mg/L) >21000 2840 3230
Ferritine ND 2207 ND

Petite série
FDRCV préexistants pourvoyeurs d’événements ischémiques = imputabilité?
Pas de notion des niveaux d’anticoagulation avant I’événement ni du titre d’anticorps.

IgA anticardiolipine ne sont pas associées aux évenements thrombotiques, Ac APL fréquents chez les patients
d’ICU
Nécessité d’évaluer les évenements thrombotiques artériels chez les patients Covid.




Point reco:Covid-19, gestion de I'hémostase en péri-

p a rt u m Préconisations CARO-SFAR-CNGOF sur hémostase et thrombose. 7 Avril 2020.

Bilan d’hémostase:
* Systématique a la prise en charge initiale
* Renouveler si aggravation clinique
* Al'arrivée en salle d’accouchement

Si urgence:
Score HEMSTOP (Bonhomme F, can 1 Anesth 2016 ; 63(9):1007-15)
+ recherche d’absence de pathologie de la grossesse: évaluer balance B/R, APD réalisable sans résultats
biologiques.

Conduite a tenir pour anesthésie péri-médullaire en dehors de I'urgence:
* Plaquettes > 75G/L : toutes APM possibles
Plaquettes > 50G/L rachianesthésie possible

* TCA allongé, TCK normal -> Pas d’exploration, APM possible
* TCA allongé et TCK allongé: Exploration Voie endogene, anticoagulant circulant

* TP < 60%: Explorations complémentaires




oeri-partum

Point reco: Covid-19, gestion du risque thrombotique en

Préconisations CARO-SFAR-CNGOF sur hémostase et thrombose. 7 Avril 2020.

Pré-Partum

FACTEURS DE RISQUE DE THROMBOSE EN PRE-PARTUM

Gestion du risque thrombotique:
Diagnostic MTEV difficile avec D-Dimeéres augmentés
Majoration du risque thrombotique chez les patients COVID-19

Post-Partum

CHEZ LA FEMME ENCEINTE COVID-19 +

- ATCD personnels thromboemboliques

- Thrombophilie asymptomatique a haut risque
- 24 des antiphospholipides symptomatique

- O,thérapie par ONHD ou ventilation artificielle
- Obésité (IMC > 30) ou poids > 120 kg

- Immobilisation prolongée et compléte

- Hospitalisation

- O,thérapie < 4| /min

- Autres...

Situation clinique Stratégie préventive

Risque Faible: Pas de prophylaxie
- Non hospitalisé +/- FDR mineurs

FDR majeurs

HBPM a dose prophylactique standard ex:
Enoxaparine 4000Ul SC/24H

Risque modéré:
- Non hospitalisée avec FDR mineurs
- Hospitalisée +/- FDR mineurs

HBPM a dose prophylactique renforcée (ex:
enoxaparine 4000 Ul /12h SC ou 6000
Ul/12h SC si poids > 120 kg)* / Surveillance
si IRénale ou risque hémorragique

Risque élevé:
- Hospitalisée + Fdr Majeurs

Accouchement imminent Ne pas débuter

l Selon la voie i’ggcggchemgnt l

Accouchement Accouchement
voie basse voie basse
Sans FDR prépartum et FDR prépartum O HBPM préventive
O Durée adaptée a I'OR (cf
: R = recommandations CNGOF
O Discuter HBPM a dose O HBPM adose 2015)
Prexentive PREVENHIVE O Risque majoré par infection

(OR = 4)
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#COVI D: confinement vie a domicile
#Partagez
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