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Existence de récurrences de SARS-CoV-2 ?
Critères de sortie de la Commission Chinoise Nationale de la Santé : 

- absence de fièvre pendant 3j
- amélioration des symptômes respiratoires
- amélioration radiologique
- PCR virale négative sur 2 prélèvements à 24h d’intervalle

SARS-CoV-2 turned positive in a discharged patient with COVID-19
arouses concerne regarding the present satndard for discharge –
Zhan et al – International Journal of Infectious diseaeses –
16/02/2020
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twice a day). On February 2, his fever, cough and other symptoms disappeared. Chest 

CT follow-up showed bilateral pulmonary lesions obviously resolved. Throat swab 

samples tested negative for SARS-CoV-2 on February 2 and February 4, respectively 

(Figure 1, 2). 

 

 

 

According to the discharge standards as following: (1) the body temperature 

returned to normal for more than 3 days, (2) respiratory symptoms improved 

significantly, (3) inflammation of the lungs showed obvious signs of absorption, and (4) 
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Jour d’évolution J8 J12 J14 J17 J20 J22 J32

ARN SRAS-CoV-2 + - - 4,56x102 - - -
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Recurrence of positive SARS-
CoV-2 RNA in COVID-19 : a case
report. Chen et al. International
Journal of Infectious diseases.
21/02/2020.
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Sp sputum = expectorations ; TS throat swab = écouvillon de gorge ; Fe feces

Quelques case reports décrits mais rares
Attention aux faux négatifs
Répéter les tests et les combiner
Surveillance des convalescents

Femme de 46 ans
Forme bénigne
Traitement par Oseltamivir, arbidol, Lopinavir/ritonavir et
Moxifloxacine

Homme 54 ans
Pneumonie COVID-19 traitée par 02,
Arbidol et chloroquine

Ré-excrétion virale à J17 après 
négativation à J12 et J14

2 prélèvements négatifs 
sortie hôpital

Ré-excrétion dans les 
expectorations au cours 

du suivi



Quelle est la dynamique de la charve virale naso-pharyngée?

• Etude monocentrique chinoise

• 76 patients diagnostiqués COVID + par PCR nasopharyngée

• Répétition de la PCR au cours du suivi pour évaluer la cinétique de la charge virale (CV)

• 30 (39%) patients graves (au moins un critères: FR>30, SpO2≤93, P/F<300mmHg) parmi lesquels 77% hospitalisés en réanimation.

Plus la valeur de ΔCt est basse, plus la charge virale est élevée

CV moyenne 60 fois plus élevée chez les 
patients sévères
Différence persistante pendant 12 jours
à Association entre la CV et la sévérité?

CV négative à J10 chez 90% des patients avec 
forme modérée

CV persistante à J10 chez tous les patients 
sévères
à Sévérité associée à un portage prolongé

Charge virale de SARS-COV2: marqueur pronostique?

Charge virale en fonction de la gravité et du délai depuis la survenue des symptomes



Point reco : Sortie d’isolement après une infection à 
SARS-CoV-2 • Sources 

• Avis du Haut Conseil de la Santé Publique – 16 mars 2020
• Validé par l’APHP pour les professionnels de santé – 16 mars 2020

Source : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/Groupe?clef=192

En population générale:
• 8ème jour à partir du début des 

symptômes 
• ET > 48h sans fièvre (37,8°C en 

rectal, 2 prises par jour)
• ET > 48h sans dyspnée (FR<22 au 

repos)

Personnes immunodéprimées:
• 10ème jour à partir du début des 

symptômes 
• ET > 48h sans fièvre (37,8°C en rectal, 2 

prises par jour)
• ET > 48h sans dyspnée (FR<22 au repos)
• AVEC port d’un masque chirurgical de 

type II 14j à partir de la guérison clinique

Personnel de santé non à risque de 
développer une forme grave 

• 8ème jour à partir du début des symptômes 
(APHP dit 7j)(si à risque de forme grave alors 10j)

• ET > 48h sans fièvre (37,8°C en rectal, 2 
prises par jour)

• ET > 48h sans dyspnée (FR<22 au repos)
• AVEC lors de la reprise des activités 

professionnelles, le port d’un masque 
chirurgical de type II pendant 7j à partir de 
la reprise (14j si forme grave)

• La toux n’est pas un bon critère de guérison. 
• Pas de critères virologiques.
• En cas de doute : consulter la médecine du travail.



Une réa/Une photo…
Mettons à l’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 à 

cyril.quemeneur@aphp.fr

#COVID : COnfinement VIe à Domicile

Réanimation Arles


