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Point épidémiologique

Evolution du nombre de cas déclarés
de Coronavirus jour apreés jour - France (23/3)
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NOMBRE DE CAS NOMBRE DE DECES

12 MARS 2,876 61

13 MARS 3,661 79

14 MARS 4,499 a1

15 MARS 5,423 127
16 MARS 6,633 148
17 MARS 7,730 175
18 MARS 9,134 244
19 MARS 10,995 372
20 MARS 12,612 450
21 MARS 14,459 562
22 MARS 16,018 674
23 MARS 19,856 860

Source: Santé Publique France ©Eficiens



Par région le 23 Mars a 14h

B COVID-19 en France
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* LE MONDE le 23/03/2020 a 19h55

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering...
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Total Recovered

6 077 deaths 59 882 recovered
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~e de vie du SA f ?
Duree de vie du SARS-CoV-2 sur les surraces:
Fhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
Rationnel: ‘ CORRESPONDENCE
Transmissions par le biais d’aérosols ou de gouttelettes de moins de 5pum
de diametre éjectées par toux, postillons, éternuements. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2
as Compared with SARS-CoV-1
A Titers of Viable Virus Cuivre Carton Acier
, Aerosols _ Copper Cardboard Stainless Steel Plastic
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Solution virale pulvérisée sur différents matériaux. 3E 3 3 §§ e 1 g1 =} i ]
Aérosol par le moyen d’un nébuliseur dans un tambour de Goldberg F 2 121 ___________________ FE 1: ----- B 2 o 1: [ .{ i 1: 1 121 o
pour créer un environnement d’aérosolisation semblable a la e & S PO Eleo o LTI TET sl T
respiration. 0 05 10 20 30 S 01 4 82448729 0 1 4 & 2448729 0 1 4 & 2448729 0 1 4 § 24487296
Hours Hours

Etude du rythme de décroissance de la charge virale
Recueil du virus par écouvillon et tentative inoculation a des cellules

B Predicted Decay of Virus Titer

Aerosols - Copper Cardboard Stainless Steel
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TCID = 50% tissue-culture infectious dose [TCID50] per milliliter 52 1 * 55 SARS.Cov-2
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Res u m e : C Half-Life of Viable Virus
SARS'COV’Z reste Viable > 3h pour Ies - Aerosols - Copper = Cardboard - Stainless Steel 5 Plastic
gouttelettes en air ambiant.

Carton viable 24h. 5 g N ‘ ] ’ ¢ .
o .o o Ll I £
Plastique et acier, virus viable 72 h ‘ 4 4
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Source: Dr Van Doremalen et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1, Letter to the editor, NEJM 2020



ACCEPTED MANUSCRIPT . . . 7 4. .
Ré p O n S e Profiling Early Humoral Response to Diagnose L Attention : .Cmethue des anticorps
Novel Coronavirus Disease (COVID-19) @ > patient dépendant
. . . Li Guo, Ph.D, Lili Ren, Ph.D, Siyuan Yang, Ph.D, Meng Xiao, Ph.D, De Chang, MD, Ph.D, e\_’
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Rationnel : . .
- Diagnostic actuel de COVID-19 par PCR 0 :
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- Nécessité de présence du virus en quantité suffisante-» nombreux FN a la PCR 12345678 910111213141516171819202122232425
- Que peut nous apporter la sérologie et quand? Délai aprés apparition des symptémes

IgG : n = 208 patients Sensibilité de la PCR > IgM dans les 5 premiers jours
— Sensibilité IgM > PCR aprés 5 jours
Positives dans
40- 78% des cas — —
Médiane J14 Sensibilité association Pai 2E reaCt'on, Cro'seefz\fgslecs y
autres coronavirus sau -Co
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Fchographie pulmonaire et COVID-197?

IS THERE A ROLE FOR LUNG ULTRASOUND DURING THE COVID-19 PANDEMIC?
Soldati et al. — J Ultrasound Med 2020 Mar 20. Doi 10.1002/jum.15284

Rationnel:

*  Echographie pleurale outil facile d’acces et validé en
réanimation et dans le SDRA

e QOutil sensible dans le SDRA

*  Manque de littérature dans le COVID-19

N !
Condensations
<=~ sous pleurales
RS ‘W"Sq{ -

Technique: sonde abdominale ou
vasculaire, focale sur la ligne
pleurale, acquisition dans le plan
des cotes

Profils : Consolidations
gravitationnelles prédominant aux
lobes inférieurs/postérieurs

Evolution :

1/ artéfact d’atteinte interstitielle
focal

2/ extension a la surface et
atteinte interstitielle diffuse

3/ consolidation sous pleurale et
zones de poumon blanc

Monitorage des

. patients
Monitorage des

traitements Pronostication
appliqués

Confirmation
diagnostique au
SAU

Triage des
patients

Meilleure

i . Pas de
gestion des Echographie transport au

ressources pleurale scanner
humaines

16 zones a explorer

Zones de
poumon

Article = avis sans cohorte analytique
Nécessité d’études évaluant I’échographie
dans le Covid, comparaison aux lésions
scannographiques

Place dans l'algorithme a définir



Point reco : oxygénation et ventilation du COVID+

Thérapeutique / mesure

Recommandations

Non
invasif

Oxygénothérapie conventionnelle

Suggestion Non recommandé

Oxygénothérapie a haut débit
(OHD)

Si Sp02 < 92%

VNI

SSC : Si persistance de la
défaillance respiratoire sous
oxygénothérapie conventionnelle

Recos francaises : a éviter

Invasif

Filtres

Recos francaises : a éviter
SSC : si pas d’accés OHD autant que possible

Aspiration

Volume courant

Pression de plateau

PEP

Manceuvres de recrutements

SSC : haut niveau (>10 cmH20)

Curarisation

A faire Pas par niveau croissant de PEEP

Décubitus Ventral

SDRA modérés a séveres: Bolus
intermittents et si échec
perfusions continue jusqu’a 48h

NO inhalé

Par période de 12 a 16h

Autres
mesures

Apports liquidiens

Thérapie de secours Non recommandé en routine

ECMO VvV

Stratégie restrictive

Si hypoxémie réfractaire malgré
une ventilation optimisée

Source : SRLF-SFAR-SFMU-GFRUP-SPILF V3 du 15 mars 2020 et Surviving Sepsis Campaign du 20 mars 2020



Mettons a I’lhonneur nos réanimations dans
Le Masque et La Plume:

Une réa/Une phOtO. e Nous avons décidé de publier des photos

des différentes équipes de France.

Adressez-nous les photos de vos équipes a
cyril.quemeneur@aphp.fr
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Réanimation Auch

H#HCOVID : COnfinement Vie a Domicile



