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Avertissement 

Å Toutes les informations apportées dans cette présentation sont susceptibles 
ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎκƧƻǳǊǎ Ł ǾŜƴƛǊΧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







CMV 

El Chaer Blood 2016 



Wuhan 

 

  

12 mars 2020 



CMV 

Wu JAMA 2020 



Coronavirus 



Coronavirus  

 

Å 7ème coronavirus 

 

Å Grand virus à ARN simple brin 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 code pour une polymérase  

 et des glycoprotéines de 
 surface   

 ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ Ŝƴ 
 couronne  

 όƭƛŀƛǎƻƴ ŀǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜύ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Coronavirus 



COVID 19  

 

Å ул ҈ ŘΩƘƻƳƻƭƻƎƛŜ ŀǾŜŎ ƭŜ Sras 

 

 

 

 

 

 

 

 

Å Emergence récente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



COVID 19 

Å Transmission lors de contacts étroits  

 par inhalation de gouttelettes ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ŞƳƛǎŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩŞǘŜǊƴǳŜƳŜƴǘǎκǘƻǳȄ 
 par contact avec des surfaces contaminées 

 

 

 

 

  

Transmission placentaire (?) 
Transmission fécale possible 

Ro = 2,2 

3h minimum sur surface sèche 
6 jours sur surface humide 





Situation en France 

Å Stade 3 depuis le 15 mars 

 

   

  

 

 

 

 

  



La réponse 

Prise en charge des cas graves 
Ne pas saturer les secteurs hospitaliers/réanimation/laboratoire 



La réponse 





Répartition des cas hospitalisés par région  



Quel âge ont les patients covid 19 +? 



Quels patients en réanimation ? 

Å Age moyen des cas : 65 ans 

Å 26 % sont âgés de plus de 75 ans 

Å 67 % des cas présentent au moins un FR de covid 19 

Å Les 2 FR les plus fréquents : diabète et pathologies cardiaques 

 

   

  

 

 

 

 

  



Description des patients décédés 



Incubation 

Å 5 jours en moyenne 

Å 95 % des cas : entre 1 et 14 jours 

 

   

  

 

 

 

 

  

Feng He, Journal Medical of virology,  2020 



Données cliniques 

Å Démographie 

   

  

 

 

 

 

  
Å Clinique 

   

 

 

 

 

  
Nanshan Chen The Lancet 2020 
Na Zhu NEJM 2019 
Wang JAMA 2020  
Xiaobo Lancet Respir Med 2020 

Incubation 
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Données cliniques 

Å Présentation 

 Formes asymptomatiques : 1% excrétion virale + 

 Formes bénignes les plus fréquentes 

 Possible aggravation secondaire vers J8-J9 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nanshan Chen The Lancet 2020 
Na Zhu NEJM 2019 
Wang JAMA 2020  
Xiaobo Lancet Respir Med 2020 



Données cliniques 

 
ÅClinique possiblement différente selon population : 

Å Sujets âgés et troubles digestifs 
 

ÅAnosmie isolée possible  
  



Covid et FR 

 

Facteurs de risque 

- Age > 70 ans 

-  une comorbidité parmi :  

Å Insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV 
Å Diabète insulinodépendant décompensé 

Å Hémodialysé 

Å Insuffisance respiratoire chronique sous oxygénothérapie 
Å Immunodépression médicamenteuse, VIH non contrôlé ou CD4 

<200/mm3) 

Å Cirrhose CHILD B 

Å BMI supérieure ou égal à 40 

-   Greffe d'organe, Allogreffé 

-   Femme enceinte  
  



Imagerie  

 
ÅSignes radiologiques :  

Å Syndrome interstitiel ou alvéolo-interstitiel unilatéral ou bilatéral 
  



Imagerie  



J5 J7 J9 



Données ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ όŜƴ /ƘƛƴŜύ 

Nanshan Chen The Lancet 2020 
Na Zhu NEJM 2019 
Wang JAMA 2020  
Xiaobo Lancet Respir Med 2020 



Å Evolution 
Å Plus de 80 % de formes modérées 

Å 14 % de formes graves 

 

Å Délai admission en hospitalisation :  6,5 à 8 jours 

 

Å Délai de survenue du SDRA : 9 jours 

 

 

 

  

Wu JAMA 2020 
Huang Lancet 2020 
Wang JAMA 2020  

Données ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ όŜƴ /ƘƛƴŜύ 



Diagnostic biologique 

PCR homologuée NF 

Capacité limitée en termes de nombre de prélèvements/jour +++ 

Recherche de deux gènes IP2 et IP4 



Thérapeutique 



Thérapeutique 



Thérapeutique 

Å Antiviraux 

 - Lopinavir - ritonavir + Ribavirine 

 - Remdesivir 

 

 

 

 

 

 

 - La chloroquine = 1 essai français, méthodologie discutable, moins de 30 
patients inclus 

 - La ciclosporine, le tocilizumab = pas de données robustes 

 

 

 

  

Chu Thorax 2004 
Sheahan Nat Commun 2020 
Wang Nature 2020  

12 mars 2020 



Thérapeutique 

Å Etude thérapeutique : Discovery :  

ÅCinq bras :  

ÅStandard of care (SoC) 

ÅRemdesivir 

ÅLopinavir +ritonavir 

ÅLopinavir/ ritonavir +IFN b  

ÅHydroxychloroquine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Covid 19 et HTA 

The Council on Hypertension strongly recommend that physicians and patients 
should continue treatment with their usual anti-hypertensive therapy because there 
is no clinical or scientific evidence to suggest that treatment with ACEi or ARBs 
should be discontinued because of the Covid-19 infection. 



Covid 19 et AINS et corticoides 

Contre-indications des AINS et des corticoïdes comme dans tout contexte septique en 
ville 





Vaccination 

--Essais en cours 

 

--Pas de consignes particulières sur les vaccins déjà 

existants : poursuivre les programmes de vaccination 

comme habituellement   



PEC psychologique 



DŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 












