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1. Virologie

AVirus & ARN enveloppé appartenant a la famille
desCoronaviridaggenrebetacoronavirus

f OK2YYSY

Al KSI1
connues

AhCoVsaisonniers: 220E, OC43, NL63, HKU1

ACoVémergents a pathogénicité accrue

0 SARSCoV: létalité de 10%
o MERSCoV: |étalité de 37%

ALe SARES0V2 partage
Ay 2 RQARSY (A
Adbc:: RQARSY (A
chauvesouris(Rhinolophusffinis)
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1. Virologie

Aerosols
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2. Epidemiologie

AActualisation permanente de la dynamique
épidemique
o Page web dédiéEOVIBIORS f Q9 / 5/
o Cartographie de la John Hopkldaiversity
o Page web dédiée COVID de Santé Publique

France
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https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/epidemie-de-coronavirus-2019-ncov-au-depart-de-wuhan-chine
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/epidemie-de-coronavirus-2019-ncov-au-depart-de-wuhan-chine

3. Transmission

A Transmission interhumaine

Shenzhen Wuhan Shenzhen

¢ ¢ ¢

DEC JAN

AProfessionnels de sant®ntaminéSchine;
o N=1716; 24graves/critiques5 deces
0 n=40; services de médecine (31), urgences (7
reanimation (2)
o Proportions augmentant dans le temps de 3%
(1¢rau 11/01) a 7% (12 au 22/01)

ATransmission possible de patients
non/pauctsymptomatiques

o Contribution majeuredans la dynamique
épidémique (incidence)

O 5AFTFAOMzZ 0S £ O2y(SYyA
confinement drastique)

Ref 5,710



4. Protection

A Précautionsstandardet complémentairesde type

« gouttelettes » et «contact» = précautionsenforcees REB l} ,-\
o SHAoultionshydro-alcooligues) ou eau & savon = |
o Masque chlrurglcal ou FFP2 en situation des gestes a risque
RQF SNRaAZ2t A&l 0A2Y O6AYldzol 0A2Y S
Surblouse a usage unique (imperméable si soins souillants)
Gants non steriles a usage unique

Charlotte

Lunettes de protection

A Patientsuspectou caspossible= chambre individuelle,
porte fermée
A Casconfirmé = chambre individuelle, portiermée,

idéalementen pression negative

9t AYAYILUA2Y 9tL Sy 5! {wL FI@Fyd fF a2NIAS RS
serontretires apres la sortie de la chambre ESR Bordeaux Ref 11
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5. Présentation clinique

Chine (CDC)N = 72672 (24/02/2020)

A Confirmés par PCR44672 (62%) A Présentation cliniqu oy @8 I nn
A Asymptomatique: 889 (1%) 0 Moderee: 36 160 (81%)
o0 Grave 6 168 (14%)
AAgeY 0V672) nn o Critique :2 087 (5%)
0 <10 ans: 416 (1%) o
0 1019 ans: 549 (1%) A Taux de déces |
0 20-29 ans: 3 619 (8%) 0 Total: 2.3% (1 023 parmi les é42)
' o!3AS xyn FyayY mnoy: OSHANY
. 0)
0 30-79 ans: 3$v80 (87%) ., 0 Age 7079 ans: 8.0% (312 parmi 3918)
oxyn kbyayY m nny 002U o Présentation cliniqueritique: 49.0% (1 023 parmi 208
A Sexe:
A 0 Homme : 22981 (51%) , A Professionnelsdesanté y QQQ ' M T mMmc
ComorbiditesY 0y Q HA Yy MHU 0 63% in Wuhan (1 080 parmi 1 716)

0 HTA : 2 683 (13%)

o Diabete : 1 102 (5%)

o Cardiovasculaire : 873 (4%)

0 Insuffisance respiratoire chronique: 511 (2,4%)
o Cancer : 107 (0.5%)

o0 Présentation cliniqugraveou critique: 247
o Deécedés: 5

Ref 8



5. Présentation clinique

Chine N = 1099(28/02/2020),patients hospitalisés

A Age
0 Médian (ans) : 47 (IQR: -3®)
A Sexe
0 Femme 459 (42%)
A Comorbidités
0 HTA: 165 (15%)
0 Diabete : 81 (7%)
o Coronaropathie: 27 (3%)
0 AVC: 15 (1%)
0 BPCO: 12 (1%)
o Cancer : 10 (1%)

A Durée incubation
0 Médiane()) : 4 (IQR: Z)

A Délais ' symptdmes pneumopathie
o Médian(j): 3 (IQR: -b)

A Signes cliniques
o Fievre : 975 (89%) 0 Odynophagie 153 (14%
0 Toux : 745 (68%) 0 Cephalée: 150 (14%)
o Fatigue: 419 (38%) o Diarrhée : 14 (10%)
o Dyspnée : 205 (19%)
o Myalgies/Arthralgie : 164 (15%)

A Complications
o Choc septique: 12 (1%)
0 SDRA: 37 (3%)
o0 Insuffisance rénale aigue : 6 (1%)
o0 Choc septique : 12 (9%)

A Evolution
0 Guéris : 9 (1%)
o {2NIA&a RS fQKSLIAGIEY p
o Décédes : 15 (1%)
0 Toujourshospitalisés1 029 (94%)

Ref 12



5. Présentation clinique, soins intensifs

Chine N =52(24/02/20)

A Age moyen (ans) : 59,7 (18,3)
A Homme : 35 (67%)
A Comorbidités: 21 (40%)
o Pathologie cardiague chronique : 5 (10%)
o Pathologie respiratoire chronique: 4 (8%)
o Pathologiecérébrovasculaire: 7 (13,5%)
o Diabeéte : 9 (17%)
o Cancer : 2 (4%)

Démographie

A Fiévre : 51 (98%) A Malaise: 18 (35%) Clinique
A Toux : 40 (77%) A Myalgies : 6 (12%)
A Dyspnée : 33 (64%A Rhinorrhée : 3 (6%)

A Pneumopathie bilatérale : 52 (100%) Imagerie

A Délaimédian entre débusignecliniques et
diagnosticpneumopathie 5 (IQR: 3-7)

A Délaimédian entre débusigneset admission en
USI 9,5 (IQR 7-12,5

A Score APACHE II: 17 (IQR 2} Gravité
A SDRA: 35 (67%)

A Insuffisance rénale aigue : 15 (29%)

A Insuffisance cardiaque: 12 (23%)

A Insuffisance hépatique: 15 (29%)

A Choc septique : 12 (9%)

A VNI: 29 (56%)

A Intubation: 22 (42%)

A Décubitus ventral: 6 (12%)
A ECMO: 6 (12%)

A Antiviraux : 23 (44%)

A Antibiotiques: 49 (94%)

A Corticoides: 30 (58%)

A Immunoglobulines: 28 (54%)

A Déces: 32 (62%)
A Guéris: 8 (15%)

Traitement

Evolution

Ref 13



5. Présentation clinique

Italie, n =22 512(15/03/20)

AAge
o Médian (ans) : 64
00-18ans: 1,2%
0 1950 ans: 24%
0 51-70 ans: 37,3%
o>7/70ans: 3/%

APrésentationclinique
o Asymptomatique: 6,7%
0 Symptbme aspécifique: 10,6%
o0 Peu symptomatique: 6,7%
0 Bénigne: 46,1%
o Grave:24,9%
o Critique:5%

A Sexe
o Homme: 59,8%

ANombre de décésl 625

AMortalité par age:
0029ans: 0
0 30-39 ans: 4 (0,25%)
0 4049 ans: 10 (0,62%)
0 50-59 ans: 43 (2,65%)
0 60-69 ans: 139 (8,55%)
0> 70 ans: 1428 (87,87%)

Ref 14



5. Présentation clinique, évolution

J8BWd LISNRA 2RS

>

Onset Admission
Dyspnoea
Acute respiratory
distress syndrome
Intensive care
unit admission
Days
< P
< P
9
< >
10-5
< P>
Median time
41 41 21 11 16
(100%) (100%)  (51%)  (27%) (39%)

Number of cases

RQI I3IN) O (

Ref 15



5. Présentation clinique, imagerie

Amelioration clinique et
radiologique a J14

Aggravation clinique et
radiologique avec déces du patient

Ref 1,10



6. Comorbidités
Facteurs deaisque deformesgraves

HCSP (avis provisoifiet/03/20) Publications (20/03/20)
A Age> 70 ans A Sévérité de présentatiortlinique (hospitalisatiorUsl)
A Atcd cardiovasculaire HTA compliquée, AVC, 0 HTARR: 2,0050}1,542,68]

0 AVC/CoronaropathieRR: 3,3-g5012,03-5,36]

coro_naropathle, chirurgie cardiaque, Insuffisance 0 DiabeteRR: 2.2].4.,]0,885,57]Non significatif
cardiaque (NYHA III, 1V) A Diabate:
A Diabéteinsulinodépendant non équilibré ou o MERSCoV augmentation mortalité
présentant des complications secondaires a leur 0 SRAS 0V augmentation des hospitalisations
pathologie 0 SRAS0V2: pas de données publiées; ne touche pas
: : : : RIEgFyGlr3asS tSa adzSaa L2 NI
A Pathologie chronique respiratoire A Néoplasie:
ﬁ Insuffisance renale:hronlque dialysee B e ey ap—
Cancersous tr_altement , , A Obésité:
A Facteurs de rnsqgues presumes. o Pas de donnéegubliées
0 Immunodeépressiorcongenitale ou acquise A Grossesse:
o Cirrhosestade B (ChildPugh 0 Séries limitées, pas de complications accrues, pas de
0 Obésitémorbide (IMC > 40kg/R) transmissions intraitérine oumaterno-¥ dzi I £ S

A Traitement par anti hypertenseur : sartans
o Possible risque accru de forrsévere Ref 16-25

o0 Grossessau troisieme trimestre
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7. Prélevements

Professionnelde santéeffectuantlesprélévementséquipementde protectionindividuelle(EPI)

Type de prélevements respiratoires Matériel de collection . . ,
yp P P A noter le virus peut étre présent

. . . ) Ecouvillons floqués en =1 x Ax  x @&
Ecouvillomasopharyng&t oropharyngé dacron ou polyester RIya tSa astit

Lavage Broncho alvéolaire Récipient stérile
Aspiration trachéale, aspiratiamsopharyngéeu lavage nasal Récipient steérile o~ Récipient primaire
‘' ! 1 (étanche ou étanche
. ;e . , . < aux pulvérulents)
Expectoration Récipient stérile
%4 Support de
Température de transport °€-5 dzZNBS RS a0 201 3S 2dzi lj dzQEC, NFpliotrd78°C T A2y . ue o« o 3/@? { A p 22 dzNE Y el Dorstyrene
Matériau —_— e plastique & alvéoles
d’emballage > ouvertes)

absorbant

SARE 02 : Agent biologique du groupe 2, T e

I'échantiion)

nécessitant uririple emballage: < | 47 =
A Un ou plusieurs récipients primaires étanches s ‘” Enoses ctrs
A Un emballage secondaire étanche == S Rt N
A Un emballage extérieur rigide o s N

et le destinataire

PCR SARS\Y2 négative, selon condition, peut nécessiter verification Ref 26:29



8. Traitementsnédicamenteux COAWD®
A52y3/$§é AdaadadzSararSaal aAa Of AY A dzS :

ARemdesivi{RDV):

o Traitement spécifique, approche compassionnelle

0 Antiviral large spectre, analogureicléosidique

0 Activitéin vitro: SARE 0V SARE0V2 et MERSCoV

0 Activitéin vivo: SARECoVet MERSCoV

o0 Données cliniques: Ebola0OVIB19 (essais en cours Chine, Corée du sud, USA)

A Hydroxychloroquine:
o Traitementantipaludéen eimmuno-modulateur
0 Activitein vitro: SARSC0\2
0 Donnée<clinigues COVHD9 - essais en cours dont Chirfgance
étude exploratoire observationnelle, 26 patients traités, résultats a confirmer
Ref30-34



8. Traitementsnédicamenteux COUD®

ALopinaviv ritonavir (LPV}:
o Inhibiteur de protéase
0 Activitéin vitro et in viva SAREoVet MERSCoV pas de données sSAREC0V2
o0 Données cliniques:
AVIH1: connues
AMERSCoV essaien cours: Arabie Saoudite
A SARS0V2: essatchinois
- 199 patientsadultes, hospitalisedprmes graves
- PCR SARX\/2 positive,
- deux bras LPVrcontre placeborandomisé, ouvert, pendarit4 jours
- Effet non significatilsurameélioration clinigue et mortalité a J 28

? Précisions: avis HCSP avec sociéetés savantes & mission COREB, 23 nnelatie @b
recommandations thérapeutiquedans la prise en chargki COVIBEL9

? Avistélechargeable depuis la pagéps:// www.coreb.infectiologie.com/covid 9

Ref 35-37


https://www.coreb.infectiologie.com/covid-19
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