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Point épidemiologique
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L’ITALIE
Répartition des patients:

- 2060 en Réanimation sur 31000 
infectés soit 6.5%

- Chiffres de réanimation en 
Chine entre 5-6% également

Graphique de l’augmentation relative quotidienne des cas en Italie

Pente s’infléchissant après environ 
14 jours de confinement



Point épidemiologique

Grand est

Hauts de France

Italie 9 Mars 2020

- 7985 posiQfs

- 4490 Lombardie / 1286 Emilie 
Romagne

- 463 décès
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Les analyses épidémiologiques
Simulation sur 3 scénarios de contagiosité: R0 à 1.5, 2.25 ou 3.

Du 10 Mars au 14 Avril 2020.
23 000 à 162 000 cas en France en fonction du R0.

Modélisation basée sur 5 jours incubation, 11 jours contagiosité.

Durée séjour hospitalier ou en réanimation modélisé 15 jours

Rappel R0 = nombre de paQents contaminés à parQr d’un cas.

Ile de France: Pas de saturation si R0 1.5
Saturation le 01er Avril si R0 = 3

Table d’Estimation de saturation des capacités de Réanimation dans les 13 régions de France Métropolitaine 

suivant les R0 estimés. 



Figure Prediction du besoin en lit de réanimation en fonction des régions.

Ligne rouge = capacité déclarée sur Statistique annuelle des établissements de santé

Lignes noires = prédiction si R0 = 1.5, 2.25 ou 3.

Table Nombre prédit de lits de réanimaKons nécessaires et de venKlateurs nécessaires le 14 Avril 2020 en foncKon du R0.

Si R0 = 3 -> 22420 lits de réanimation nécessaires / 15 940 lits ventilés
Si R0 = 1.5 -> 1582 lits de réanimation / 1125 lits ventilés

Capacités Statistique AES 4934 places de réanimation.
Possibilité d’augmenter à 12 000?

10 Mars au 14 Avril 2020.

Infectés : 22 872 à 161 832

Cas sévères de 4590 à 39 311

Décès prédits de 1020 à 11 025



« Pour les formes graves, il faut envisager l’éventualité que certains moyens techniques et 
humains deviennent limitants si la crise épidémique s’accroît de façon majeure. Les 
ressources telles que les lits de réanimation et leur équipement lourd sont déjà des 

ressources rares qui risquent de s’avérer insuffisantes si le nombre de formes graves est 
élevé »

« Ainsi, lorsque des biens de santé ne peuvent être mis à la disposition de tous du fait de leur 
rareté, l’équité qui réclame une conduite ajustée aux besoins du sujet se trouve 

concurrencée par la justice au sens social qui exige l’établissement des priorités, parfois dans 
de mauvaises conditions et avec des critères toujours contestables: la nécessité d’un ‘tri’ des 

patients pose alors un questionnement éthique majeur de justice distributive, en 
l’occurrence pouvant se traduire par un traitement différencié des patients infectés par le 

COVID-19 et ceux porteurs d’autres pathologies »

« Ces choix devront toujours être expliqués et respecter les principes de dignité de la 
personne et d’ équité. »

CELLULE ETHIQUE DE SOUTIEN

Restons éthiques



Restons éthiques

Ø Recueil volonté ou refus du patient / Personne de 
confiance / Proche / Médecin traitant

Ø Etat préalable sous jacent: Age, comorbidités, état cognitif, 
fragilité (Score GIR, OMS performance status) , autonomie, 
état nutritionnel (IMC + dosage albumine) , environnement 

social.

Ø Estimation de la gravité: Clinique, Paraclinique +/- Score 
SOFA

ADMISSION EN REANIMATION

Ø En cas de fin de vie à l’hôpital, la présence d’un proche du paQent doit pouvoir être rendue 
possible, sous réserve du strict respect des mesures de protecQon. Rendre également possible 

l’uQlisaQon de moyens de communicaQon entre paQents et proches 



Les pistes thérapeutiques: l’hydroxychloroquine
Gautret et al. (2020) Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an open-label non-randomized clinical trial. 
International Journal of Antimicrobial Agents – In Press 17 March 2020 – DOI : 10.1016/j.ijantimicag.2020.105949 

- Cas confirmés de COVID-19
- NSN 48 paQents

- Hydroxychloroquine 200mg X 3 / Hydroxychloroquine + 
Azythromycine / Controle

- ExcreQon virale sécreQons nasopharyngées testée 
quoQdiennement

- 36 paQents (6 asymptomaQques, 22 infecQons VAS, 8 
infecQons basses)

- 20 traités -> 16 non traités
- 6 paQents Plaquenil Azythro

Pourcentage de patients avec PCR positive en fonction du 
temps et du traitement

PCR négative plus 
rapidement groupe 

Plaquenil et 
Plaquenil + 

Azythromycine

Attention:
Ø Etude non randomisée en ouvert, Petits effectifs

Ø Formes sévères non analysées. Et Patients pris en charge précocement
Ø 6 patients groupe Plaquenil non analysés: 3 transferts en Réa (notre population), 1 décès avec PCR négative, 1 arrêt TTT, 1 sorti hôpital.

Ø PCR peu sensible (bcp d’erreurs entre dosages)
Ø Critère de jugement : négativation PCR? Outcome pertinent?

Ø Pas d’info sur nombre de passage en forme sévère, réponse inflammatoire…



Courage à tous

Quelques bonnes nouvelles…

CHINE courbe plate depuis Fin Février


