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Point épidémiologique
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* LE MONDE le 14/05/2020 a 16h32

@ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

Global Deaths
US State Level
2 9 8 2 95 Deaths, Recovered

84 239 doeaths 27 477 deaths, 59 193
us ered
Confirmed Cases by New York US

~ - 33 692 deaths
Country/Region/Sovereignty

Total Confirmed

us
Russia
United Kingdom
Spain
Italy

United Kingdom
31 106 deaths
Italy

27 104 deaths
Spain

27 077 deaths
France

q Global Deaths

9 714 deaths, 15 642
New Jersey US

5 315 deaths, rec
Massachusetts US

4 714 deaths, 22 684

Michigan US

us

US Deaths, Rec..

Brazil
France

German
y M =4

Turkey

Iran : Esri, FAO, NOAA
China 4 Cumulative Confirmed Casas D

A\dmint
D

Lancet Inf Dis Article: He Mobile Version
(MDIYYYY 1 88 Lead by JH -, Automation Support: Esi
e i

5/14/2020 4:32:30 PM

ast Updat

Cenfirmed Logarthmic Daily Cases




relative transmissibility of younger children r ®"= 055

COVID-19 et impact de la reouverture des écoles en lle de France

Expected impact of reopening schools after lockdown on COVID-19 epidemic in Tle-de-France, INSERM, Di Domenico L, Pullano G, Sabbatini CE, Boélle P-Y , Colizza V
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5 scénarios testés toutes mesures de confinement égales par ailleurs

Présentation du modeéle

Prompt 100% : réouverture de tous les lieux scolaires pour tous les éleves le 11 mai
Progressive 100% : réouverture progressive des lieux scolaires pour tous les éleves a partir du 11 mai avec une augmentation de 25% par semaines sur 4 semaines
Prompt 50% : réouverture de tous les lieux scolaires pour 50% des éléves a partir du 11 mai

Progressive 50% : réouverture de tous les lieux scolaires pour 25 puis 50% des éléves a partir du 11 mai

School closure : les lieux scolaires restent tous fermées

(@) Réouverture Mat/Primaire le 11 Mai (b) Réouverture Mat/Primaire le 11 Mai, Collége lycée le 8 Juin () Toutes les écoles réouvrent le 11 Mai
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Interprétation

Une réouverture d’emblée de tous les niveaux scolaire (c) est associée a un pic saturant dés le mois de juin.

Dans le cas ou ce scénario est choisi il est nécessaire de ne pas rouvrir les lieux scolaires entierement (scenarios prompt 50% ou progressive 50%) pour éviter la saturation

Le modele qui semble se rapprocher le plus du choix du gouvernement est le (c) [écoles, colléges et lycées ouvrent le 11 mai] type prompt 50% [tous les éléves ne reprennent
pas en méme temps]

Source : http://www.epicx-lab.com/uploads/9/6/9/4/9694133/inserm-covid-19_report_school_idf-20200506.pdf



Complications thrombotiques des ECMO VV : 'expérience Amienoise

Beyls et Al, BJA 2020 https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.04.079

* 12 patients sous ECMO VV pour SDRA sévere sur COVID-19, entre le 01/03 et le 04/04/20

* Ala pose bolus d’"HNF de 50 a 100 IU kg i.v. avec pour objectif ACT = 150 to 220 s , :
Etat proinflammatoire et
'h lati
Age 62 [56-66] > d’hypercoagulation
BMI 29.5[29.3-32.4] 1 v
SOFA 11 [10-14] CRP avt ECMO 280 mg I [214-345] 5 patients (42%) avaient
_ Fibrinogéne avt ECMO 7 g1 [6-9] une thrombose jugulaire ou
Pa02 avt ECMO (mmHg) 67,5 [60-75] A CECMO 5.3 g I [4.7-24] fémorale connue avant la
-Dimeéres av 3uglt[4.7- ’ p
Pa02/Fi02 avt ECMO 67,5 [60-75] pose d’ECMO et etaient
PDF avt ECMO 51pg mlt[3-76] anticoagulés
Délais IOT>ECMO 4 [1.5-7.5]
Cp thrombotiques sur ECMO 4 (33%) Toujours sous ECMO 8 (66%)
Dont thrombose de canule 2 (17%) Quelgques minutes apres le Conversion en ECMO VA 0
Dont thrombose de I'oxygénateur 1(8%) =T debut de 'ECMO Sevré d'ECMO 2 (16%)
Dont EP massive 1(8%) =—t» Alinsertion de lacanule Sevré de VM 1(8%)
Déces lié a la cp thrombotique 2 (17%) fémorale Sorti de Réa 0

Petite série donc conclusions hasardeuses, mais il semble exister un risque thrombotique sur ECMO lié au COVID-19. L'équipe propose :
1) Echodoppler veineux des sites d’insertion avant la pose pour rechercher une thrombose et permettre de s’adapter (AC, choix du site)

2) Viser la fourchette haute de la cible d’AC recommandée lors des ECMO,
3) Rincer le circuit a I’héparine
4) Vérifier le niveau d’AC avant l'insertion




Coeur pulmonaire aigu chez des patients de rea COVID + : case reports

d e 5 P at1ents creelsuios et AL NEIM 2020 DOI: 10.1056/NEIMC2010459

Description de 5 patients COVID ayant présenté une instabilité HD avec dysfonction ventriculaire droite aigue dont 4 avec

ACR. EP massive non confirmée mais diagnostic le plus probable, y penser devant une instabilité HD chez un patient COVID

 Tewewns  Jewmewz  emems  [wews  [pwmews
Age 42 51 63 76 53

ATCD

AC en cours

Durée séjour réa avt choc (j)
Troponine a I'admission
BNP a I'admission

ETT a I'admission

ETT lors du choc :

- Dilatation systolique VD
- Hypokinésie VD

- TAPSE anormal

- Déviation septum

- Thrombus IC

ACR en asystolie
Thrombolyse

ACR récupéré

Asthme, obésité
modérée

Lovenox préventif
8

0,03

29

FE préservée, fonction
et taille VD nrl

Oui
Oui
NF
Oui
Non
oul
oui

oui

Diabéte, HTA, obésité
modérée

HNF curatif pour EER
5

0,03

66

NF

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oul
non

non

HTA, Sd de Sjogren

Lovenox préventif
2

0,04

30

Dysfonction diastolique, fonction
systolique et taille VD nrl

Oui
Oui
Oui
Oui
Non
Oul
non

non

Diabete, HTA, IRC

Lovenox préventif
5

0,05

130

FE préservée, fonction
et taille VD nrl

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
NON
oui

oui

Obésité sévere

HNF préventif
9

0,03

16

NF

Oui
Oui
NF
Oui
Non
Oul
oui

non



Cohorte prospective d'autopsies de patients COVID : incidence élevee
des evenements thromboemboliques wichmann et i ann intern med. 2020 bor: 10.7326/M20-2003

* Chez 12 patients COVID décédés en Allemagne : autopsie, TDM post-mortem, anapath et virologie post-mortem

Age médian 73 (52-87) TVP a I'autopsie non suspectée avt DC 58% (7 patients /12)
1 [o)
Sexe masculin 75% (9/12) Déces lié directement a une EP 33% (4 patients /12) ——
Décédé a I’hopital 83% (10/12 ;0 . < .
P ¢ (10/12) Dommage alvéolaire diffus a I'anapath 67% (8 patients /12)
Dont décédé en réa 42% (5/12) pulmonaire
- . S
Decede hors hopital 17% (2/12) RT-PCR + dans les biopsies pulmonaires | 100% (12 patients /12)
ATCD de cardiopathie ischémique | 50% (6/12) RT-PCR + dans le sang 50% (6 patients /12)
ATCD de BPCO 25% (3/12
6(8/12) RT-PCR + dans foie, reins, coeur 42% (5 patients /12)
ATCD d’obésité 33% (4/12)
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SFAR

Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimation

COVID-Anesthésie

Quel est le risque de complications respiratoires des patients
opérés alors que COVID-19 jusqu’a j7 ?

Plus de complications respiratoires?
Devenir a J28?

Pas de réponse sans registre prospectif national.

Merci de votre participation!

https://sfar.org/covidanesthesie/

Mettons a I’honneur nos réanimations dans
Le Masque et La Plume:
Nous avons décidé de publier des photos

des différentes équipes de France.
Adressez-nous les photos de vos équipes a

cyril.quemeneur@aphp.fr

#COVI D: confinement vie a domicile
#Partagez
#Retweetez


https://sfar.org/covidanesthesie/

