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I\/I O N D E Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 18 December 2022**
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Reported week commencing

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weeklyepidemiologicalupdate---21-december2022

Actualisation permanente de la dynamique épidémique
A Page web dédiée COViIDD R S et p@y@O@NME:/ https://www.ecdc.europa.eu/en/covidl9/country-overviews
A Cartographie de la John Hopkidsiversity: https://coronavirus.jhu.edu/map.html
A Page web dédiée COVID deSpF: https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirg®vid-19/coronavirus
chiffrescleset-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dansle-monde



https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://covid19.who.int/
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/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
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1. Epidemiologie . [Liizis:

a@e 'gconﬁrmed COVID-19 cases over the last seven days relative to the previous seven days, 12 to 18 December 2022**
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= The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
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© World Health Organization 2022 All nghts reserved for visuakzation purposes. (2] A dispute exisls between the Governments of Argentina and the Uniled Kingdom of Great Britain and Northern Ireland concemmg
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Msemburi, W., Karlinsky, A., Knutson, V. et al. The WHO estimates of excess mortality associated with the COVID- P-Score
19 pandemic. Nature 613, 1301 137 (2023). https://doi.org/10.1038/s41586-022-05522-2
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https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.351
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=P.1
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.617.2
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.1.529
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Evolution des variants en France depuis février 2021
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Figure 1 - Evolution de la part de chaque VOC, VOl et VUM par enquéte Flash, France mefropolitaine (source - Figure 2 : Sous-lignages du variant Omicron au cours des enquétes Flash, en France métropolitaine (source :
EMERGEI\{, au 12/12/2{)22}. Les donnegs de F!qsh 8_48-2'0?:2 sont préliminaires. Flash S44 et Flash S46 ont EMERGEN, au 12/12/2022). Les sous-lignages de BA. 1, BA.2, BA 4 et BA.5 qui n'ont jamais dépassé 5% des
ete impactees par la greve des laboratoires de biologie médicale. séquences interprétables au cours d'une enquéte Flash sont regroupés dans les catégories « (autres) ». Le

nombre total de séquences interprétables par enquéte Flash est indiqué en gris en haut du graphe.
* Les données de Flash S48-2022 sont préliminaires. Flash S44 et Flash S46 ont été impactées par la gréve
des laboratoires de biologie médicale et doivent étre interprétées avec prudence.

https://lwww.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirkovid-19/coronavirus
chiffrescleset-evolution-de-la-covid19-en-france-et-dansle-monde
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F RAN ( : E Evolution des taux d’incidence et de dépistage (pour 100 000 habitants) par semaine,
avec et sans correction pour les jours fériés
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Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants)
par semaine et par classe d’age
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Taux hebdomadaires des nouvelles hospitalisations de patients avec infection SARS-CoV-2
(taux pour 100 000 habitants)
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Vaccination en France

Au 02 janvier 2023
En comparaison avec le 26 decembre 2022

/3 40 920 260
)

complete et une dose de rappel

3 144 309

l Personnes de 60 ans et plus ayant regu

Personnes avec primo-vaccination
: 0
un rappel adapté au variant Omicron +4,6%
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Couverture vaccinale par classe d'age
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LES TESTS DIROLOGIE : DU DEPISTAGE AU SEQUENCAGE
LEDIFFERENTS TYPES DE PRELEVEMENTS

Maude BOUSCAMBERT

CNR DES VIRUS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES / LYON
INSTITUDES AGENTS INFECTIEUX / LBMMS / HOPITAL DE LA CROIX ROUSSE'TTY(SNFESPIRATOIRES

SOCIETE FRANCAISE DE MICROBIOLOGIE

CNR DESIRUS DES HOSPICES CIVILS
DE LYON
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SARS-CoV-2 = Virus a ARN enveloppé appartenant a la famillecdesnaviridae

hCoVsaisonniers:
VIRUS SARS CQ¥ 220E, OC43, SARSCoV MERSCoV
NL63, HKU1

220E (XIXe), OC4
go19X (XIXe), NL63 2003 2012:X
(Xllle), HKU1 (?)

ANNEE
RQ9a9wD|[9b/

SARS-CoV

KT444582|SARS-Iike_coronavirus_WIV1E

KY417146|Bat_SARS-like_coronavirus_Rs4231
KY217151|Bat_SARS-ike_coronavirus_Rs7327
KYA417152|Bal_SARS like_coronavirus_R<3401

TAUX DE . PO . 37% ok
MORTALITE 2,3% 0-0,1% 10%

33
MK211376|Coranavirus_BtRs-BetaCoV/YN2018B

KY770859|Bat_coronavirus|Anlonp-112
{E K)473816|BtRs_BetaCoV/YN2013
KY417145|Bat_SARS-like_coronavirus_Rf4092
84 MX211377|[Caronavirus_BiRs BetaCoV/YN2018C
EO[{ KY417142|Bat SARS-like coronavirus|As6526

RESERVOIR

ZOONOTIQUE &3

~ KY417148Bal_SARS like_coronavirus|Rsd4247
- KJ473815|BtRs_BetaCoV/GX2013|BtRs . GX2013
JX993385|Bat_coronavirus_Cp/Yunnan2011
MK211374iCeronavirus_BiRI-BetaCoV/SCZ018

Sarbecovirus ietaCoV-Waha 04
100 | BetaCoVWuhan/IVOC HA-01/2019|EPI_ISL_402118 SARSCOV2
100 100 BetaCoV-Wuhan|-VDC-HE-05-20192P1_ISL 402121
HIB N o MG772934|Bat_SARS-like_coronavirus|pat-SL-CoVZXC21
669m|”|0ns de 8000 cas / 800 D( a0 . . L MG772833|Bat _SARS-like_coronavirus|bat-SL-CoVZC45
NB DE CAS /N| cas/ 6,7 millions . X Hibecovirus KF636752|Bat_Hp-betacoronavirus 7 hejiang2013
DE DECES Desmilliards! dans le monde 1219 cas /449 DC Nobecovirus 100 —————————— EF065513|Bat_coronavirus_HKUS-1|8F_00SI
de DC e KU762338|Rousettus_bat_coranavirus/GCCDRCI_156
100 EFDE5505|Bat _coronavirus_HKU4.1|B0f
100 ! EF065509|8at_coronavirus HKUS-1|LMH03¢
Merbecovirus O 3 acaronavirus 2¢ ENC 1201 W-E3AC MERSCoV
[ KC545386|Betacoronavirus_Ernaceus/VMC/DEU /2012 EnnaceusCoV/2012-216/GER/2012
96 KM 349744 |Betacoronavirus_HKUZ4|HKU24.R050101

Na Zhwet al. NEJM 2020 Jan N. Petrosilloet al. CMI 2020 Mar Embevovirus 100 ’ N—GL L g e P
99 M 7038|Human_coronavirus 521
Zhou Pet al. Nature 2020 Feb Xiao Ket al. Nature 2020 May

FJ647223|Murine_corenavirus _MHV-1|MHV-1
02
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Nombre de personnes en SC dont

ETAT DES LIEUX EN FRANCE réanimation depuis 2020

) ) ) @ cov'DTHACKER 2 ACCURIL # DASHBOARDS ~ #® OUTILS AUTRES ~
A N 0 m b re uXCI u Ste rS h OS p Ital I e riavec SO | g n antS) Nombre de personnes en soins critiques dont réanimation avec Covid19.

A Absentéisme ++

A Hficacité vaccinale:

A limitée contre les infections symptomatiques en absence de dose df
rappel

A maisconservée contre les formegveéres

A\1%4

A Présentations cliniques différentes
A Symptdmes respiratoires hauts Nombre de deces depuis 2020
A Moins de perte de godt oORQ2 R2 NJ { @) COVIDTRACKER Serm B s -
A Fa tl g ue p ronon Cé e Nombre de personnes décédées a I'hépital avec Covid19 chaque jour.

A Hospitalisations dues aux décompensations des pathologies
chroniques (++ Gériatrie) mais non a des tableaux respiratoires
aSUWSNBa or 5Stual o

AwAaljdzS RQK2ALIAGFEAAF GA2Y(SEyY &a?2

pu
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AU FINAL / ESPOIR

ACAY RS fI LINBFaaAzy dQGADO F dNP A 3Q KNILIAjidzS 19K NFA A
patient immunodéprime.

A Probable circulatioendémique ou épidémiqudu SARE0V2avec émergence réguliére de nouveaux
variants
A Continuer & :
A Tester les personnes a risque pour proposer un traitement précoce comiaxlevi®

A Assurer la surveillance pe8tY A ON2 Y LI NJ aSljdzSy cel 3S 06 a Sf Sé
RS a4SljdzSycel 3S SEKIFdzZadATO @ [Q)\Rsyu)\w\m A2
f OSFFAOIOAGS RS&a GNIXYAGSYSyda LI NI FyadaoO2NL]

f ] f

At 2 dzNE dzA ONDB - OOAYIFGA2Y Kk wl LISt LJI2 dzNJ
mais inférieurea 1 an)
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EN CONCLUSION

ALt Sad LINROoFoO6ftS |jdzS f QF SYANI RS I &dzNBSAT Iy
celui de la grippe
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INFECTIONS

A Infectiosité W2 dzNJ R Q1 LILA Flucluation idpdrtante du R@n fonction des
& Jes symptoémes differentes vagues etariantso wn 2 dza |j dzQt
30 - vague omicron)
A Intérét du R effectif prenant en compte les mesure:
/\ o NNX&NB& S f QA YREHZONT S
: ] (Janvier 2023)
< 207 Pic -'0,7 J A Transmissiorpré symptomatique
= 0 44%
% A Infectiosité faible au dela de 7 jours apres le début
2 40- dessigne©f Ay AljdzSa OKST f QA
Infectiosite
I:} ) | ] | I | I | | 1 | 1 falble
32101 2 3 45 6 7 8 _ :
], _Jours apres le début des symptdmes http://covidtracker.r
Début :-2,3 |

SancheSet al. Emerginfect Dis 2020 JL
Ying Litet al.JTM 2021 Aou



https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0282_article
https://academic.oup.com/jtm/advance-article/doi/10.1093/jtm/taab124/6346388
http://covidtracker.fr/
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Note relativea la protection des patients et des professionnels en contexte GO8/2[D6/2022
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/06/SF2#Protectionpatients-et-professionnelsCOVIEV02_06 2022.pdf

Recommandations de transfert vers SSR / ESMS et précautions complémentaires

Regroupement des cas de COVID en secteur dédié, a privilégier. New
Transfert vers SSR/ESMS possible a partir du 8°™ jour aprés début des symptomes, dont 2 jours sans fiévre +
amélioration de I'état respiratoire pour patients non immunodéprimés, 10®™¢ jour si immunodépression ou forme
grave.

Parcours patient Durée des précautions complémentaires gouttelettes et contact : 14 jours* pour patients non immunodéprimés dont
2 jours sans fievre, 24 jours si immunodépression ou forme grave symptomatique, 10 jours si forme asymptomatique.
En cas de déceés, le défunt est considéré comme non contagieux a partir de 10 jours apres le début des signes cliniques
ou date du test diagnostique. Avant ces 10 jours, le risque infectieux ne justifie pas |'utilisation d’'une housse pour le
transport du corps vers la chambre mortuaire ; les soins de conservation sont interdits.
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ELécgytiog$ompléT§nt§ireiyz:m Golgttel)egtg ettCo_r_]tz\pt - Pour prise en charge patient
yglene des mains (Friction Hy ooligue ants Si inaicati . y
AMasque a usagmédical A Protection oculaire suspectou confirme COVIEL9
Contact direct avec le patient Soin mouillant/souillant Geste invasif/aérosolisanit
A Tablier/surblouse a usage A Tablier/surblouse imperméable AAPRFFP2

unique usage unique

Elimination EPI
en DASRhvant
la sortie de la |
chambre sauf
pour £ Q! dquiw
seront retirés
apres la sortie

delachambre

1 . . . . . . . ~ 2 o v
rlsqueconta9t§angou Ilqu[d(_esblologlqyes,conta(_:tmuqueuse, 2 gestes invasifs ou Y I y dzdz¢BNddue de
contactpeaulésée,PSaveclésionscutanéesauxmains générerdesaérosolgintubation, aspirationX)



La protection ! Patient présentant des symptomes
' respiratoiresToux

" Contexte infectieux ?
pOUI' le patlent Suspicion COVID ?

Protéeger les autres

Risquede  ____——" 35§ t QSy@ANRYYSYSYI

contamination / \

Masque chirurgicalefficace, suffisant Isoler
pour arréter les projections gouttelettes

Precautions hygiene standard
Port du masque de soins a toute persor{s@gnant, patient,

, @A a A (pegentant des symptomes respiratoir@si 2 dzE = R
,S&H 4 - 7 - . . - o
Précautions complémentaires C + Ghambre individuelle

Risque infect




Choix EP(protection respiratoire) en

fonction du mode de contamination

possible :

A Activité / soin réalisé(port de masques,
proximité, durée)

A Contexte environnementa({confinement,
ventilation, densité de personnes) 2 [IYGIENES

Recommandations nationales

Prévention

de la transmission

croisée par voie respiratoire :
Air ou Gouttelettes

pour la pratique clinique (RPC)

: -

o https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/
SF2H recommandations dau-gouttelettes 2013.pdf



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf
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Visualising SARS-CoV-2 transmission routes and mitigations

BMJ 2021 ;375 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2021-065312 (Published 01 December 2021)
Cite this as: BM/ 2021;375:e065312

S e i Visualising expert estimates of covid-19 transmission
What might be the best ways of protecting ourselves from covid-19?

This graphic simulates two people meeting, and
what they can do to reduce the risk of catching
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Type and level Low occupancy High eccupancy

of group activity
Outdoors and Indoors and Poorly Outdoors and Indoors and Poorky

well ventilated well ventilated ventilated well ventilated well ventilated ventilated

Wearing face coverings, contact for short time

B —

Wearing face coverings, contact for prolonged time
Shouting,

-
singing

Mo face coverings, contact for short time

Sibent

Speaking I
- Shouting,

singing

Mo face coverings, contact for prolonged time

Silent
Speaking
Shouting,
singing

Risk of transmission * Borderline case that is highly dependent on quantitative definitions
Low BEEE Medium High m of distancing, number of individuals, and time of exposure

Silent

Speaking

Shouting.
singing

Silent

Speaking

Fig 3 | Risk of SARS-CoV-2 transmission from asymptomatic people in different settings and for different occupation times, venting, and crowding levels (ienoring variation

in susceptibility and viral shedding rates). Face covering refiers to those for the general population and not high grade respirators. The grades are indicative of qualitative
relative risk and do not represent a quantitative measure, Other factors not presented in these tables may also need to be taken into account when considering transmission
risk, including viral load of an infected person and people’s susceptibility to infection. Coughing or sneezing, even if these are due to irritation or allergies while asymptomatic,
would exacerbate risk of exposure across an indoor space, regardless of ventilation

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3223



http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3223
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https://www.nature.com/articles/s41591020-0843-2.pdf

a Coronavirus
10" T
N P=007 P=0.02
% 107 - e o
E - - LI
@ ' . s
g 107 ; e
m = 1
o ot ' i T
[+ N -| - i - 1
g . - . b . i . !
E — L ] L]
S 10° - a
_lﬂﬂ.- # [ ] - IL LR 1 iiD & & dBEEl = [N | LR ] & & iEmesd o
I I I 1 I 1
Nasal Throat Droplet Droplet Aerosol Aerosol
swab swab particles =5 um, particles =5 um, particles <5 pm, particles <5 um,
without mask with mask without mask with mask
Sample type

Flg. 1] Efficacy of surgical face masks in reducing respiratory virus shedding in respiratory droplets and aerosols of symptomatic individuals

with coronavirus, influenza virus or rhinovirus infection. a-c, Virus copies per sample collected in nasal swab (red), throat swab (blue) and respiratory
droplets collected for 30min while not wearing (dark green) or wearing (light green) a surgical face mask, and aerosols collected for 30min while not
wearing (brown) or wearing (orange) a face mask, collected from individuals with acute respiratory symptoms who were positive for coronavirus (a),
influenza virus (b) and rhinovirus (¢), as determined by RT-PCR in any samples. P values for mask intervention as predictor of log,, virus copies per
sample in an unadjusted univariate Tobit regression model which allowed for censoring at the lower limit of detection of the RT-PCR assay are shown,
with significant differences in bold. For nasal swabs and throat swabs, all infected individuals were included (coronavirus, n=17; influenza virus, n=43;
rhinovirus, n=54). For respiratory droplets and aerosols, numbers of infected individuals who provided exhaled breath samples while not wearing or
wearing a surgical face mask, respectively were: coronavirus (n=10 and 11), influenza virus (n=23 and 28) and rhinovirus (n=36 and 32). A subset

of participants provided exhaled breath samples for both mask interventions (coronavirus, n=4; influenza virus, n=8; rhinovirus, n=14). The box

plots indicate the median with the interquartile range (lower and upper hinge) and +1.5xinterquartile range from the first and third quartile (lower and
upper whiskers).


https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2.pdf

Choix des EPI :

APort de lunettes de protectionprotection de la conjonctive
[ LI2NIS RQSYUNBS LI2aaroftsS RS 0S|I dzO2 dzL
gouttelettes)

AGants a usage uniqumiguement dans les indications des

PS méme en précautions complémentairesentact» ou
« gouttelettes » ;

avis SF2ltecommandation # e glef Q9 depuls octobre 2020)
o\“'ea“
- CA ~
“\e“ eooc
et - ,
Risque infectieux et soin https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection
preventionand-controkin-healthcaresettingsCOVIBE19 5th_update.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-19_5th_update.pdf

Procéedures
Générant
des Aérosols

7 SP

Risque infectieux et soin

Pays, organismes
France, Haut
Conseil de la
Santé Publigue

France, Société
de Réanimation
de langue
Francaise SRLF
Royaume Unis,
Public Health
England

Monde, OMS

Europe, ECDC

Etats-Unis, COC

(Covid-19)

Allemagne, RKI1

Allemagne,
Germany DGKH

Tableau 1. Description des procédures génératrices d'adrosols (PGA) a risque accru de transmission telles gue listées dans les

Procédures génératrices d'aérosols
Intubation /[ extubation (dont masgue laryngé) ;
Ventilation mécanigue avec circuit expiratoire « ouvert » ;
Ventilation mécanigue non invasive (WNI) ;
Aspiration endotrachéale (hors systéme clos) ;
Fibroscopie bronchique ;
Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex. kinésithérapie respiratoire pour
désencombrement et expectoration induite) ;
Aerosolthérapie ;
Prélévermnent nasopharyngé ;
Explorations fonctionnelles respiratoires ;
Autopsie ;
50ins de chirurgie dentaire.
Ventilation artificielle;
Oxygénation haut débit (= 6L/ /min)

Intubation, extubation et procédures associées comme na ventilation manuelle ou aspirations hors
systéme clos;

Trachéotomie/trachéostomie (insertion/ouverture de systéme clos/retrait),

Bronchoscopie;

Chirurgie et autopsie impliguant des instruments a haute vitesse;

Quelgques procedures dentaires ([comme instrumeants 3 téte rotative a haute vitesse)

Ventilation non invasive comme BiPAP et CPAP;

High-Frequency Oscillating Ventilation (HFOV);

HFMO aussi appelé High Flow Masal Cannula;

Induction de crachats

Intubation trachéale, ventilation manuelle avant intubation, massage cardiopulmonaire;
Trachéotomie;

Bronchoscopie;

Ventilation non invasive

Intubation trachéale, aspirations bronchigues;

Bronchoscopie;

Induction de crachats

Aspiration sur voie respiratoire ouvertes;

Induction de crachats;

Commentaire: Certaines procédures effectuées sur des patients atteints d'un COVID-19 connu ou
suspecté pourraient générer des aérosols infectieux. En particulier, les procédures susceptibles de
provogquer une toux (p. Ex., Induction de crachats, aspiration ouverte des voies respiratoires)
doivent étre effectuées avec prudence et évitées si possible.

Intubation;

Bronchoscopies;

Procédures dentaires comportant un risqueé de transmission aéroportes

Intubation trachéale

Trachéotomie

Ventilation on invasive, ventilation manuelle avant intubation ou bronchoscopie

Autres: massage cardiopulmonaire

recommandations nationales et infernationales.

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/rfi/2021/birgandt-al-202 1-rfi-mis-en-ligne.pdf



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/rfi/2021/birgand-et-al-2021-rfi-mis-en-ligne.pdf
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Filre bactécien




Choix de la chambre ?

4 spH

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/06/SF2H

NOTE Protectionpatientset-professionnelsCOVIEV02 06 2022.pdf

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19

Version du 02/06/2022

Chambre individuelle nécessaire pour les patients :

Chambres doubles

suspects de COVID-19,
contacts d'un cas de COVID-19,

sévérement immunodéprimés ou & risque d’échec vaccinal (cf. définition de |'avis du 06/04/21 du COSV),

de retour de pays dits « rouges_ou ecarlates» pendant la periode de quarantaine,

dont I'hospitalisation requiert la réalisation de manceuvres respiratoire & haut risque d’exposition pour le
voisin de chambre (oxygénothérapie a haut débit, VNI, kiné respiratoire, ...).

Chambre individuelle fortement recommandée pour les patients non immunisés a risque de forme grave de

COVID-19, ou ayant des troubles envahissant du comportement.

Chambre double peossible pour :

7 SP

Risgue infectieux et soin

deux patients atteints de COVID-19 documenté (quel que soit le variant),

deux patients immunisés non immunodéprimés,

en MCQO, patient non immunisé sans signe clinique de COVID-19 aprés 24 ou 48 heures. Ce délai est passé a
5 jours (avec nouvelle RT-PCR négative a 5 jours) si le futur voisin est 3 risque de forme grave.

en SSR-5LD, patient non immunisé hospitalise depuis plus de 14 jours sans signe clinique de COVID-19, avec
RT-PCR négative & 14 et en I'absence de contexte épidémique dans le service.
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APas de changements majeurs (littérature)

AAttention aux piéges diagnostics et aux limites des
techniques de dépistage

AExposition :
Anon respect des mesures barriéres +++
A procédures générant des aérosols_ A - ]
AO2YUSEGSA& LI NIAOdzZ ASNR O6ODSYUGAft !l (A
ABon usage des EPI
Afit check pour les FFP2, mésusage des gants, protection
ophtalmique, hygiene des mains
ASujet vacciné = prqtége des formes graves (protection )
Aa{R)\@)\ RdzStt Sv Su tS aeausyYSsS R
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Confusion—

Q O REB Prése ntatIOI(ﬂ | n |q ue(données souche sauvage Wuhan)

O,

Anosmie/hyposmi(:/

Agueusi

Douleur thoracique/
Eruption cutanée7

Diarrhée

Faiblesse musculai

Myalgie/
Paresthésie/

7l

Céphalée - s
P Fievre
Rhinite
Odynophagief Survenue brutale
Dyspnée _
Infection
Toux . . .
respiratoire aigué

Spécificités pediatriques:  Spécificites age > 80 ans:

Al £t SNI GA2y RA! f QSN @A BB yE

ACASONB A&zt sAChggssepeteesoSy T

de moins de 3 mois Apparition ou aggravation
de troubles cognitifs

Guan W&t al. NEJM 202@eb BangashMN et al. LancetGastroenteroHepatol2020 Mar

Hua Aet al. Eur Heart J 2020 Mar JoobBet al.J AmAcadDermatol 2020 Mar
Zhao Het al. Lancet Neurol 2020 Apr LechienJRet al. Eur ArchOtorhinolaryngoR020 Apr
Sala &t al. Eur Heart J 2020 Apr MoriguchiTet al.Int J Infect Dis 2020 Ay



o COREB 5. Présentation clinique

Coordination Opérationnalle
Risgue Egidéminua et Biologinus

Etape | Etape | Etape Il
% (Infection précoce) | (Atteinte pulmonaire) | (Hyperinflammation)
! A 1B |
|
|
Composantevirale —

|
! Composantenflam

/ |
J14,

|
I
: ) >t
_ - Asthénie ! Dyspnéesans(ll1A) etavec
Signes clinique: Fievre J hypoxémie (1IB) (Pai0, K o
I
|
I
|
I

Sévérité de la maladie

J7

SDRA
Toux seche mm Hg)

SIRS/choc septique
Examens hobéni
complémentaire: Lymphopénie

Défaillance cardiaque

Anomalie morphaologique de
f QAYlF ISNRAS
Cytolyse hépatique

Elévation des marqueurs
inflammatoires
(CRP, 6, Ddimere> ¥ S N

SiddigiJet al. HeartLung Transplant 2020 M:




g CO RE B P rese ntatl OI¢| | n |q ue(donnees souche sauvage Wuhan)
J8J9 peériode

Evolution 0L 33N GF 6 A 2 >meI C?RP{‘? wtgles
Onset Admission | A Res piratoires:
I"| Dysprioea | o Entre J8 et J12
v amone 0 Dyspn®e dbaggrse
progressive
oinimicion O Se méfier +++++
Days o Souvent plus grave que
> | 6 a s peele tlaisse penser
. . . (« hypoxie heureuse »)
8
« : g A Thromboemboliques:
B or > o Maladie prothrombogéne
< — > o HBPM systématiques chez les
patients hospitalisés
,:13;%} {152;,;, ) [_-f;;ﬁ_ﬂ Hl??ﬂ o Doses adaptées & la situation

Number of cases Huang &t al. Lancet 2020 Jan



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltext
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5. Présentation clinique

Thrombo- Thrombose  Thrombose Thrombophlébite AvVC Infarctus du
cytopénie veineuse artérielle cérébrale ischémique myocarde
- . l dz RS O2 dzNE&
x - .
- = SARE 0,2 positif:
z == _ r1l] . Risque accrir Q$_ DS Y S
& x 3 . thromboemboliques
3 - f3 * & diminuant avec le temps

¢l dzE RQAwWMDA R
PCR SARSV2 positive

X ¢l dzE RQApROA R
PCR SARS0\/2 positive

o L0 0O © P00 O o L0 0O
"'Et} NQd *’-'ﬁ.b"i?‘ f‘i.a%& ~ q}&'\%ﬂ, .{L‘" Tb%k N '\('3’\'{'-’\'
RSLJzA & f QSELIRaAGA2Yy o622dz2NAD

A Cohorte britannique; 1 758 095 personnes (age Ol6ans) avec un test SARS-CoV-2 positif

A Evénement thromboembolique, tauxd 6 i n c ia8-gdjaures:
0 Thrombocytopénie: 5,27; IC 4, [4,34 ; 6,40]
0 Thrombose veineuse: 13,86; IC o, [12,76 ; 15,05]
0 Thrombose artérielle: 4,52; I1C o, [4,19 ; 4,88]

Adaptée de HippisleCox et al. BMJ 202 Aout



https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1931

oHCOREB 5. Présentation clinique

Coordination Opdrationnelle
Risgue Epidaminua al Baologigiee

t NBASY il dAazy Of Ay Al dv2rRisfonttiomdy Fps Qeariarg vy  LJF NJ
(versionl? Janvier 2021)

Variant DELTA Variant OMICRON

Contagiosité

Transmissibilité
A ° 0 >
tfdz&a AYLRNIFYGS RQhal/ whb +105% par rapport a Delta

Manifestations cliniques chez les patients consultant aux urgences

Age des patients
Plus jeunes pour OMICRON 59 ans 36 ans

t NBEoloAftAGS RS NBO2dzNA NJ I dzE dz Ri divisé 5 Omicron oar r t 4 Delt
Réduite pour OMICRON isque divisé par 2 pour cron par rapport a Delta

Délai entre apparition des signes et recours aux Urgences . :
Raccourci pour OMICRON Autour de 7 jours Autour de 4 jours

Anosmie/agueusie : : : . \
Moins fréquents pour OMICRON Trois foismoins fréquentepar rapport a Delta

Pharyngite : p \
Plus fréquente pour OMICRON Deux foiplus fréquentepar rapport a Delta

Diffcuté respiratoire
Moins fréquents pour OMICRON

91% 31%

Oxygénaerequérance 0 0
Moins fréquente pour OMICRON 4% 17.696



oHCOREB 5. Présentation clinique

Coordination Opdrationnelle
Risgue Epidaminua al Baologigiee

t NBASY il dAazy Of Ay Al dv2rRisfonttiomdy Fps Qeariarg vy  LJF NJ
(versionl? Janvier 2021)

I — Variant DELTA variant OMICRON

t NPOoFOAEAGS RQsUGONB K2&LWAIOL

urgences Risque divisé par 3 pour Omicron par rapport a Belta
Réduite pour OMICRON

Durée moyenne de séjour en hospitalisation conventionne

7 jours 3 jours

Plus courte lieée a OMICRON
t NPoFOAEAGS RQsUGONB K2&LAIOL
patients consultant aux urgences 25% 8%
Réduite pour OMICRON

1 Etudeen préprint « From Delta to Omicroranalysinghe SARE 02 epidemic in France using varignt,lJS OA FA O aONB Sy Ay 3 (Saida odspohilediar o SNJI
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.31.21268583v1 jull

252yySSa AdadzSa RS fQlylfeasS RSa Riayws 5-9% pdiiddts ®rhidrojygz8iblieedI AMAZE21. @of: IO 00 Wjamal2D21i. M&EBF ( &

https:// jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787776

3 Données anglaises en date du 31 Décembre 2021. Aprés ajusteméntslird € S etéhBidit&1& niveaQ sociéconomique, la notion de voyage récente et le statut vaccBARE0V:2
variants of concern and variants under investigation in Engldispgniblevia:
https://urldefense.com/v3/__https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment dataffdd4B1/TechnicaBriefing31-Dec2021-

Omicron_severity _update.pdf _:N"FIWPmughD5aF30DTQnc!2vwOrw83BWS8ddz0DeYF8wyFGmM7wMnRS82WmXTvyBwMw_Op77050XJ5WALS5eR8Y6ysYDO

552yySSa AaadzsSa RS ftQlylrfteasS RS f QSy lcwbpitanide Ras eRr i YRR BEAORE parthnysiir313RftientCinfettasipdr le vayiabtPDelt:
et 1119 patients infectés par le variant Omicron (disponiblénitias://www.aphp.fr/contenu/covid19-premieresestimationsde-la-placedesvariantsdelta-et-omicron-chezlespatients



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.31.21268583v1.full
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787776
https://urldefense.com/v3/__https:/assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1044481/Technical-Briefing-31-Dec-2021-Omicron_severity_update.pdf__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!2vw9rw83BWt6gJ-c584dz0DeYF8wyFGm7wMnRS82WmXTvyjBwMw_Op77O5OXJ5wAL5eRW6ysYD0$
https://www.aphp.fr/contenu/covid-19-premieres-estimations-de-la-place-des-variants-delta-et-omicron-chez-les-patients

o SREE 6. Imagerie

Embolie pulmonaire a

e rechercher au moindre doute
) [ { dzZNFI OS RS tQFGGdSAydaS
k Q 7] ¥ U0 | pulmonaire > 25% : riSqUE  DanziGBet al. Eur Heart J 2020 Ma
Yuan Met al. PLoS One 2020 M=
10% 10-25% 25-50% 50-75% >75% eVO|UtI0n defavorable GrilletFet al. Radiology 2020 Avr

Minime Modérée Importante Sévére Critique L| Ket a|_ Invest Rad|o| 2020 l]-u

F




6. Imagerie

Evolution temporelle

Opacité en verre dépoli

Evolution vers une atteinte
Wang ‘et al. Radiology2020 Mars aIVéOIaI re
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wA aljdz8a NBtFGATA

Age Hospitalisation pour| Déces pour COVHDI
g COVIDLY* en milieu hospitalief

1519
20-24
2529
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
5559
60-64
6569

0,13 (0,11- 0,14)
0,39 (0,37 0,42)
0,6 (0,57-0,64)
0,71 (0,67 0,75)
0,84 (0,8 0,88)
1
1,3 (1,24 1,36)
1,64 (1,57 1,72)
1,94 (1,86 2,03)
2,29 (2,2 2,39)
2,47 (2,38 2,58)

70-74
7579
80-84
85-89
90-110

2,99 (2,88 3,12)
4,21 (4,04 4,39)
6,01 (5,77 6,25)
8,82 (8,48 9,18)
12,21 (11,73 12,71)

* Données issues du SNDS

#Risque relatif et I, I 2 dza G S

0,04 (0,01 0,15)
0,06 (0,02 0,19)
0,14 (0,06 0,3)
0,34 (0,2 0,57)
0,78 (0,52 1,15)
1
1,63 (1,18 2,25)
4,44 (3,34 5,91)
6,88 (5,22 9,08)
12,6 (9,62 16,51)
21,15 (16,21 27,6)
32,77 (25,16 42,67)
57,64 (44,28 75,03)
106,43 (81,87 138,36)
181,69 (139,84 236,08)
280,42 (215,83 364,34)

adzNJ f QN3IS SiG S

7. Facteurs de risques de deces

R QIO2tde Hédds dn niidu BokpafiertLJ2

RisqueR Q K 2 & LJA [pdr ippordialia traici i Q K

40-44 ans

A Doubléchezles60-64 ans HR2,291C,,,[2,20 - 2,39]

A Tripléchezles70-74 ans HR2,991G,,,[2,88 - 3,12]

A Multiplié par 6 chezles80-84 ans HR6,01 1G,,,[5,77 - 6,25]

A Multiplié par 12 chezles 90 ans et plus HR 1221 ; Gy,
[11,73- 12,71]

Risquede decesparrapportalatrancheR Q NiB-&tans

A Multiplié par 12 chezles 60-64 ans HR12,60 1G,,[9,62 -
16,51]

A I\/IuItipIié par 30 chezles 70-74 ans HR32,77 1C,g,[25,16 -

42,67]

“Mel A Multiplié par 100 chezles 80-84 ans 10643 Gy [81,87 -

majeur

t 0&3IP36]
A Multiplié par présde 300 chezles plusde 90 ans et plus(HR

280,42 ; 1Cyg,[215,83 - 364,34]

ASES Semenzato bt al. EPAPHARED NR dzLJS Y SV i R QA V (i S NBE ACNAVCA2F eV



https://www.epi-phare.fr/app/uploads/2021/02/epi-phare_risques_hospitalisations_deces_covid19_20210209.pdf
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wA &lj dz$ a

o Hospitalisation pour

Transplantation rénale

Insuffisance rénale chronique
terminale en dialyse

Transplantation du poumon
Transplantation cardiaque
Infection au VIH

Diabete

Obésité

Maladies respiratoires chronique
(hors mucoviscidose)

Hémophilie ou trouble §évéres d
f QKSY2adal as

Insuffisance cardiaque

* Données issues du SNDS

SRisque relatifet I, 2dza 1S & dzNJ f QS vy & Seloid dodage I BHA

NBfl GATFaA

4,55 (4,18 4,95)
4,16 (3,92 4,42)

3,53 (2,35 5,29)
2,15 (1,41 3,27)
1,88 (1,73 2,04)
1,64 (1,61 1,67)
1,63 (1,57 1,7)

1,56 (1,53 1,59)

1,47 (1,26-1,71)

1,44 (1,4-1,48)

7. Facteurs de risques de deces

R QO2t0e dedes dn mndidu DospRafier<LJ2
Trois comorbidités majeures

Déces pour COVHDI
en milieu hospitalief

7,08 (5,97-8,4)
4,65 (4,17-5,19)

6,2 (2,75 13,96)
2,63 (0,98 7,05)
1,93 (1,51 2,47)
1,75 (1,68 1,81)
1,56 (1,39 1,76)

1,48 (1,42 1,55)

1,66 (1,21 2,28)

1,54 (1,47 1,62)

JI NI ISentedzato et al. EPAPHARED N2 dzL.JS Y S v i

Comorbiditésassocieesa un plus fort risque

RQK 2 & LIA pdurfCOMIDLS A 2 v

A Transplantation rénalg HRa 4,55, 1G,,
[4,18-4,95]

A Insuffisancerénale chroniqueterminale en
dialyse HRa4,16; 1Cyg,[3,92-4,42)

A Transplantatiorpulmonaire HRa3,53 IC,g,
[2,35-5,29]

Comorbiditésassociéesa un plus fort risque

de decesen milieu hospitalier pour COVIDB19:

A Transplantation rénalg HRa 7,08, G,
[5,97-8,40]

A Transplantationpulmonaire HRa6,2 IC,,
[2,75-13,96]

A Insuffisancerénale chroniqueterminale en
dialyse HRa4,65; |Gy, [4,17-5,19]

ROAV i SNECNAMRAF VI



https://www.epi-phare.fr/app/uploads/2021/02/epi-phare_risques_hospitalisations_deces_covid19_20210209.pdf

QREORER 8. Prélévements (s} s

L,;H"I I:-:~ Dpér In elle ",
& Epickir &l Baligite fa

A Prélévements voies respiratoires hautes A Prélévements a risque infectieux
0 Nasopharyngé(le):technique de référence 0 Respiratoires +++ 0 _Urinesc
0 §a|ivaireY LINB YA § Nb )\yu SyiiAzy RI )foaSet|e§++OI R NB 0R§é,ﬁl@f o o
RSLIA&GIEIS AGSNYGAT OYATASHz 2T FANBS 91 t!5X0%X aSO2yRS

Con itlonnementet transport :

intention si prélevement NP difficile ou impossible pour . .
P P P o Emballage standard / catégorie B / UN 3373 (papier absorbz

un sujet symptomatique ou une persorigentact
A Protection du personnel
o Professionnels de santé effectuant les prélevementssque
FFP2, lunettes de protection, surblouse, gants

Nasopharynx

\ [ A Techniciens au laboratoiresous PSM 2, blouse, gants

-

A Prélévement des voies respiratoires bassasprivilégier si
RSodzi RQAYFTFSOGA2Y B 71 22dzNA
0 Aspiration trachéabronchique
o Crachats
o Lavagebroncho-alvéolaire

https://www.youtube.com/watch?v=DVJNWefmHjE

CAOKS RS 3S3iGA2y RSa IINBfS@PSYSyYiGa oA 2f-297 KelisiorSs@actuBliSatingi 25/00/20205 y G 4 dza LISOG 2dz O2Yy FANXS
Avis SFM relatif a la réalisation des prélevements salivaires pour la détection dC&ARBar RIPCR dans le cadre du diagtio/dépistage de la COIY (actualisation 29/03/2021)
Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (C€19)On suspected human cases



https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/04/Fiche-COVID19_V5.0-6.4.20.pdf
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/09/Fiche-COVID-19_V6.0.pdf
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2021/03/Avis-SFM-salive-SARS-CoV-2-V3-_-MAJ-29032021.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Nasopharyngé / Nasal / Oropharyngé /Salivaire

P Nasopharyngé / P Nasal

* P deréférence / P NP plus performant que P Nasal

* Limites :
* Principalement I'acceptabilité aprés 2 ans de crise COVID
* Quelques contre-indications rares : chirurgie de moins de 2 mois....
» Détection par PCR de patients positifs faibles, sans risque de transmission a leur entourage (complique les prises en charge)

* Avantages:
* Pas de faux négatif en PCR

P Oro-pharyngé / buccal

* Limites:
* Moins performant
* Nasal + performant que Buccal (Sensibilité de 31,7%) / Ct seuil 28,3 [Blanco, MedRxiv, 2022]
» Désagréable et risque de vomissement

* Avantages:
* Une alternative plus performante que la salive car plus riche en cellules
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Coordination Opérationnelle
Risgue Epidémigua el Biclogigies

V4 V' . . Mot g U Y
Nasopharyngé / Nasal / Oropharyngé /Salivaire s
:‘E-;E;‘Q:\.., ""h...,‘
2 ,,h;%' O, -
P Salivaire SR -
= BM) Yale ™
* Quelles indications ? .r.‘:.e..d..!.{.)_é.!y_ ©
* premiére intention dans le cadre d’un dépistage itératif (milieu scolaire, EHPAD...), -
* Alternative au prélévement NP difficile ou impossible MOLECULAR GAGNOSS OF SARS Cols NPECTION
* Performances medRxiv ©= swwe TS
* PCR sur les salives semblent étre plut6t performantes / concordance NP/S en PCR : . _ —
* 93,4% [Verissimo Rodrigues da silva, MedRxiv, 2022] ===

* 95,1% [Bulfoni, Dis Markers, 2021]

* Omicron et excrétion salivaire? e
* Excrétion virale serait plus importante au niveau salivaire
" : . Nombre d'échantillons de salive positifs
pour Omicron vs Delta? [Marais, MedRxiv, 2021] W;mmm 5 e “:“ o
PCR Auto-test Ag PCR Auto-test Ag
2 " . 2 (Ct moyen) (% de détection) J (Ct moyen) Q(% de détection)
Données CNR Virus Respiratoires / Lyon . T R el e D%

Pas de différence significative de charge virales au niveau Variant Delta ND ND 357 (27,9) 56 (15,7%)

salivaire Delta vs Omicron Variant Omicron ND ND 454 (28,1) 86 (18,9)
Patients de < 12 ans 1601 (30,1) 195 (12,2%) 143 (12,1%)
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sérologie
ST VAS S — sarssmsamsanannanna ] | Formes simples a modérées
Quel timing ? | _
) VA @ (possibilité de RPCR+ > 20 )
RTPCR @

—lllllllllllllllllllll> i i i
N Z VAS Formes avec signes resplrat0|res
Ou prelever ? VAl ﬁé' ELELLEELLE L 4 } nécessitant O2 (hospitalisation)

©

VAS IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII>

ol | Formes graves (réa)

Rt
— e T
|

Incubation (2121) Symptomes respiratoires{80))

infection

Détection RIPCR sennnnsp Détection RIPCRbasse @ Durée variable
voire intermittente Heet al.Nat Med. 2020
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9. Examens biologiques s+

Tests disponibles / Détection d’antigénes viraux

Réalisé
par

Type de

prélévement /

d’écouvillon

Avantages

g

Inconvénients

4x

57

Tests TDR Personnel | Nasopharyngé Enregistrement | Assurance d’un Difficultés d’acces en
Antigéniques médical / = CR et QR code | prélevement correct période de forte
habilité Souple et long incidence
—~ 5 & Trat;:';lbilité dans If:
/ / «,\"" ; systéme de santé
&\ =
Auto-tests TROD Patient lui- | Nasal / Non enregistré Facile a mettre en Prélevement de moins
méme Rigide et court ceuvre bonne qualité

Suivi au sein de la
famille ou d’une
collectivité

Difficultés
d’interprétation

M. Bouscamber91/02/2022
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RTPCR SARG0\V2

Examens biologiques

RTPCR routine

RTPCR Rapide

LAMRPCR
15 min

JREYC
'_‘n =4 P
k b
¥ | - §  Sociétd Frangaise
¥ SrM 'n. dee Micrabiologe
.'-r"u'lr- 5 ?-
g

5AF3IYy2aGA0 RQdzyS Ay T

Evaluation du risque de transmission a
f QSy G2 dzNy 3S

9@l fdzr A2y Rdz O2Yy i Nb

Intensité de fluorescence

vdzQSaid OS

+ concentré

j dz8 £ S

- concentre

Moimbre de L‘,l"l.l:‘h

 le patient

Bvis SFM du 25/09/2020 relatif 3 Iinterpretation de la valeur de Ct (estimation de la charge virale)
obtenus en cas de RT-PCR SARS-CoV-Z positive - Version 1 du 25/09/2020

| 1
Interprétation de la valeur de Ct de la cible la plus sensible
{se reporter a I'abaque de concordance des techniques par rapport
i la vechnigue du CNR IPZ/1PS ; cf, annexe)

Cr =33 Cr»33

v ¥

Présence d'ARMN viral compatible avec
une excrétion virale significative

Présence dARN viral compatible avec une
Excrittion virale modiérée voire tris faible

Dans toutes les situations, les mesures et les gestes barrigres
dolvent étre respectés.

Il n'est pas recommandé de faire figurer la valeur de Ct
sur les compte-rendus d'analyse mais Finterpretation suivante
peut &tre ajoutiée ;

« A interpreter selon la symptomatologie (notamment |la presence de toux et
d'éternuermnents”), la date de début des signes clinigues édventuels, le statut
immunitaire individuel et les conditions environnementales. »




f: Setiété Frangaise

: v die Microbiologie

Performances des tests de dépistage

PCR / technique de référence 100000 PrUmL 10000 Prum
* Sensible et spécifique { '

* Détection de charges virales trés faibles / Ct > 37 sans risque pour
I'entourage .... Considéré comme des Négatifs

_ 1,000 PFUMmL 100 PFUMmL
L ” 1
Test Antigéniques (Tag) E- !-
. . Ejl EF' * § ¥ 2
* Moins sensibles / PCR ;* 28 g"* g
* Test antigéniques négatifs pour un Ct > 24-25 (PCR CNR IP4) en fonction des / :/ e ;f SIS
évaluations E £
10 PFUenL 1 PFUImL
* Détection de tous les variants méme Omicron !"‘“ i"
medRyiv ©= s v — i- i-
l ¢-=r—.——:—:— l ——

M. Bouscamber91/02/2022
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P EORED 9. Examenbiologiques (s
Performances des tests de dépistage
PCR vs Test Antigéniques (Tag) T T R TTOT
* Test antigéniques négatifs pour un Ct > 24-25 (PCR CNR PR Autodest e R Mita =t he

. p a (Ct moyen) (% de détection) (Ct moyen) (% de détection)
IP4) e fonCtlon des evaluatlons Total 1840 (25,8) 250 (13,6%) 1229 (29,1) | 160 (13%)
* Détection de < 15-30% des positifs en Tag / PCR en oo . . v 5365((115547;?
fonction de la population testée Patients de < 12 ans 1601 (30,1) 195(12,2%) 1174 (29,2) 143 (12,1%)
* Se rappeler que les Auto-tests sont des TAg mais
réalisés sur un prélevement moins performant
Figure : PPA for Ag-RDTs across Ct groups
. P . - z PPA by Groups
mEdRXlV )5 BM) Yale Méta-analyse (49 études) 1000{ =2 =4memims

THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

sur les performances des

doi: hitps //doi org/10

1101/2021.10.19.21265190

Tag vs PCR :
Can the Rapid Antigen Test for COVID-19 Replace RT-PCR: A SR —
Meta-analysis of Test Agreement
tbrahim Elmakaty. Abdelrahman Elsayed Rama Ghassan Hommos Ruba Abdo Ct Se U iI a Cce pta b I e < 2 5 00
Amira Mchamed, @ Zahra Yousd. @ Maryam Fakhroo, Abdulrahman Alansan, @ Peter V. Coyle \J 2 g0 O b Do DD S P AR P N o
Suhad A D S = : \&’ Qi‘i&‘iy} &“ ﬁ"(’io’{;f ,;Sp‘ @1;“9‘\ C"‘ jj‘f "f;\{j;t?\gd‘l Q-é"l
v o9

G1<20 G2 200 G3>30 G4 <25 G5 <0

M. Bouscamber91/02/2022
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SEROLOGIE SABS/2

AcAnti-N2 + Acanti-@

e 4 Sérologie routine : 30 mi
Statut immunitaire

j TROD: 10 min HH=EE]

Acanti-@
T
D8° T cel
s ¥ 196
. : : Memory '
" £ 8 B cells IgM, lgA
E .\’_‘.r'""irr.:rvj:':.vv.'.
' Pasmablast : PP
expansion f
Ak 0 Iwk 2wk dwk ek Swk Gk T | dm 6m | 1y

Stephens D8t al. JAMA 2020

Diagnostic retrospectif

9. Examens biologiques

JREIE

!i - '“'I‘

' | >
-

¥ qF - Societd Franfaise
e r . de Micrabiolog
i ».

4 &

g

(

.

Comparaison entre le patient
symptomatiquevs.asymptomatique

10 - _ Asymptomatic Symptomatic

P=0.005

P=0.069

log, antibody level

laG G

igM igM
(n=37) (n=37)

(n=37) (n=37)

¢ | dzigGsRyf¥icativement plus élevé chez les
sujets symptomatiques

tda RS RAFFSNBYOS QOéjP

a

Long QJet al. Nature 2020 Jur



RSORED 10. Traitements

ARepose sur la mise en placetdstements de supportou « standard of
care» (SoC) oxygénothérapie, antalgie, prévention du risque thrombo
embolique, si indiquées: antibiothérapie, corticothérapie

ALescorticostéroidesaméliorent la survie chez les patients
oxygenorequérants

ALestraitements spécifiquegimmunothérapie)sont a discuter de maniére
collegiale, au cas paas

APlace def®\cmonoclonaux
APlace desnti-viraux directs (DAA): Paxlovidet Remdesivir
APlace dwplasma de convalescent




Corticoides systemiques

A Al Participants (N=6425)
1004

Rate ratio, 0.83 (95% Cl, 0.75-0.93)
504 P<0.001
g 60+
z
g
S 40
=
Usual care
20
Dexamethasone
0 T T T 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 4321 3754 3427 3271 3205

Dexamethasone 2104 1902 1724 1658 1620

B Invasive Mechanical Ventilation (N=1007)

1004
Rate ratio, 0.64 (95% Cl, 0.51-0.81)
80+
g 60+
z
s Usual care
5 40
=
204 Dexamethasone
0 T T T 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 683 572 481 424 400
Dexamethasone 324 290 248 232 228

A MetaAnalyse

7 essais, 1700 patients, CTC vs Placebo, mortalit

Figure 2. Association Between Corticosteroids and 28-Day All-Cause Mortality in Each Trial, Overall, and According to Corticosteroid Drug

C Oxygen Only (N=3883)
100

Rate ratio, 0.82 (95% Cl, 0.72-0.94)
80
g 60
fod
E
S 40
=
Usual care
20
Dexamethasone
0 T T T 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 2604 2195 2018 1950 1916
Dexamethasone 1279 1135 1036 1006 981

D No Oxygen Received (N=1535)
100

Rate ratio, 1.19 (95% Cl, 0.92-1.55)
80+
g 60+
2
£
S 40
=
204 Dexamethasone
Usual care
0,
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 1034 987 928 897 889
Dexamethasone 501 477 440 420 411

No. of deaths/total

. RECOVERY |

22 JNI, Montpelligtu 30/08 af/D9/2021

ClinicalTrials.gov Initial dose and No. of patients Odds ratio
Drug and trial identifier administration Steroids No steroids (95% Cl)
Dexamethasone
DEXA-COVID 19 NCT04325061 High: 20 mg/d intravenously 2/7 2/12 2.00(0.21-18.69)
CoDEX NCT04327401 High: 20 mg/d intravenously 69/128 76/128 0.80(0.49-1.31)
RECOVERY NCT04381936 Low: 6 mg/d orally or intravenously  95/324 283/683 0.59(0.44-0.78)

Subgroup fixed effect
Hydrocortisone

CAPE COVID NCT02517489
COVID STEROID NCT04348305
REMAP-CAP NCT02735707

Subgroup fixed effect
Methylprednisolone
Steroids-SARI NCT04244591

Overall (fixed effect)
P=.31 for heterogeneity; I2=15.6%

Overall (random effects?)

Low: 200 mg/d intravenously
Low: 200 mg/d intravenously
Low: 50 mg every 6 h intravenously

High: 40 mg every 12 h intravenously

166/459 361/823

11/75
6/15
26/105
43/195

13/24

20/73
2/14
29/92
51/179

13/23

222/678 425/1025

222/678 425/1025

0.64 (0.50-0.82)

0.46 (0.20-1.04)
4.00 (0.65-24.66)
0.71(0.38-1.33)
0.69 (0.43-1.12)

0.91 (0.29-2.87)
0.66 (0.53-0.82)

0.70 (0.48-1.01)

0.2

Favors i Favors no Weight,
steroids : steroids %
> 0.92
L 18.69
T!!!.., 57.00
76.60
= 6.80
» 139
—m— 11.75
1
— 19.94
» 3.46
< 100.0
<>
1 55

0dds ratio (95% Cl)



S 10 Taitements

_ Alndication: pneumonie COVID -19

requerant une oxygénothéerapie
ABénéfice seulement si initiée au -dela de
J5 des symptomes
— ADex%méthasone 6 mg/j IV ou PO pour

™ _une duréee maximum de 10 jours
D) MEAVE iEfrets Indésirables :  hyperglycémie
transitoire

AA noter:
OAbsence de |I'iT mitation |1 ®e
aux effets indésirables
O Absence de signal sur infections secondaires
0 Administré a faible dose, a priori, pas d'impact significatif
sur la durée de I'excrétion virale du SRAS -CoV-2

Corticoides
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Loormh
Huden Linderriaw ol Bodoprne

_ APas doéessais sp®cifiques ¢
differents régimes

ACoagulopathie est une réalité
AﬂthOﬂQUlantS ATouslesCOVID-19 nédont pas de th
— ASi doute éliminer TVP/EP

Préventif ASi TVP/EP = Anticoagulation efficace

APas de TVP/EP = Anticoagulation préventive adaptée
au poids et a la fonction rénale

ASignal dans certaines études de sur -risque de
saignement avec anticoagulation efficace

APas de de bénéfice démontré pour les protocoles
renforces



ogCOREB 10. Traitements

_ AUn COVID -19 qui crache = surinfection

ADocumenter
Ao [(0]i6 (V= ATraitement adapté de spectre le plus
pas restreint possible

automatiques

ADurée standard

APb des PAVM récidivantes :
ADurée
Abithérapie




: mission nationale
Coornanion Operationnoile
Huden Linderrigaw ol Bodoprans

Ce qui se discute
encore

Des niches et des
débats..

10. Traitements

Almmunomodulateurs
AAnti -IL -6
AAnti -IL -1
Alnhibiteurs de JAK
APlasma de convalescents
AAntiviraux
APaxlovid
ARemdesivir
AMolnupiravir
AAc Monoclonaux

AFluvoxamine




ACE2 receptor inhibitors Immunomodulators

= ACE inhibitor {3) = Tocilzumab (10) = Thymaosin a1 (3)
- Angictensin Il receptor blocker (1) - Sarilumab (5) - Tranilast (1)
= Adalimumab (5) = Corticosteroids (11)
= PD-1 mAb (3) = Chlorogquine (15)
- Bavazicumab (2) = Hydroxychloroquine (23)
- Ixekizumab (1) - [FMNe, IFNG (22)
- Eculizumab (1) - Leflunomide (1)
- Fingolimod (1) = Ruloxitinib (1), Jakatinib (1)
SPIKE PROTEIN - Human recombinant IL-2 (1) -Thalidomide (2)

-CD24Fc (1) =Azithromycein (3)
-Colchicine (2)
-Cell Therapy (30)

Passive immunization

- Convalescent plasma (10)
- Intravenous Immunoglobulin (2)

{xﬂ Wy

"-1_
=4
=

e

Fusion inhibitors
- Uminefovir (11)
= Baricitinib (2)

Main protease

(3CLpro, PLpro) inhibitors
- Remdesivir (8) - Lopinavir (32)
- Ribavirin (2) - Darunavir (3)
- Emtricitabine/Tenofovir (1) - ASC09 (2)
- Chloroquine (15) - Favipiravir (9) - Danoprevir (3)
- Hydroxychloroguine (23) - Azvudine (3)

Fragkou P@t al. ClinMicrobiol Infect 2020 Mai



https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30296-2/fulltext
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A Attention a la fréquence

respiratoire et la SaD«f QK& LI2 EA S

heureuse»
Avertir !
réanimateur Mise en place par pneumologue de
CPAP/OHD, VNI en dernier recours
PEP+10 et 02 avec SpO2 cible a 92-96%
(88-92% si BPCO)
Re-evaluationa |
w 1)
Re-evaluation3 |

2h

Cible de Sp0O2 atteinte
ET FR<30/mn

toutes les 2h
(1éres 8h) puis
toutes les 4h sur
les premiéres 24h

(GDS tous les
jours si besoin)

NON

10. Traitements
Oxygene

Patients avec atteinte respiratoire due a COVID19

GDS et/ou SpO2 en VS AA
Commencer par 02 avec SpO2 cible 3@ 92-96%
(88-92% si BPCO)

Continuer idem
Re-evaluation 2 | Surveillance
30 ! toutes les 2h

(1éres 8h) puis

toutes les 4h sur
les premiéres 24h

(GDS tous les
jours si besoin)

Cible de SpO2 atteinte
ET FR<30/mn
ET 02<6l/mn

NON

Société de Pneumologie de Langue Frang



RORED 10. Traitements

AntlcoaQUIantS Evaluatioln clinique
v

\
Forme modérée Forme sévere ou grave
Patientsnon O, dépendant hospitalisé ou non, PatientsQ, dépendantou
Réduction de mobilité efdRde MTEV ventilation mécanigue
v
Haut risque thrombotique et faible risque hémorragique
v I v
Non Oui
|
Enoxaparine4000 Ulx 1 / jour v : v -
Soins Critiques

Daltéparine5000 Ulx 1 / jour

V

ME & &OLkg/ma
g

Nadroparine 2800 Uk 1 / jour

Tinzaparine4500 Ux 1 / jour )
Bu paidsr 120

Enoxaparine4000 Ulx 1 / jour
Daltéparine5000 Ulx 1 / jour
Nadroparine 2800 Uk 1 / jour

Silnsuff. rénale sévere* Tinzaparine4500 Ux 1 / jour

Posologie HNF Fondaparinux 2,5 mg 1 / jour

5000 Ulx 2 a 3/ jour
ou 200 Ul/kg/jour

*DFG < 30mL/min/m?2

Fondaparinux 2,5 mg 1 / jour

Posologie Enoxaparinel Posologie Enoxaparine

6000 Ul (0,6 mLy 1 / jour 4000 UI (0,4 mLy 2 / jour 4000 Ul (0,4 mLy 2 / jour 6000 UI (0,6 mLy 2 / jour

HCSPR! gA&a NBfIFGAT t fQF OQlidzr f Adal A2y RS& NBO2 YXIcPFON/B0RIZ



https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=980

QRCORER 10. Traitements

Antibiotiques

Al dzZND2Yya2YYFOGA2Y YIF2SdzZNE RQFYUGAOAZ20AI
lesca/ sur-infectionsbactériennes representent <5% pneumonies COVID en secteul
ROQK2ALIAGFEAALFOAZ2Y O2yQOSYUA2YYSHt

ARecommandationstJr & RQFYIAO0OA20KSNILIAS aéeadasy
pneumonie documentée a SARSV2

AAvant confirmation virologique, une antibiothérapie probabiliste pourra étre discuté
0 Si la pneumonie présente desteres de gravité besoin en ©> 6L/min

~ N\ o Pa

o{ A LW NRARGAZ2Y RQSYOfSS OSEOSLIIARMEELIB Og &
purulentess L1238 aA0Af A0S RQdzyS LINBAONARLIWIAZY Yy
A Pneumonie non graveamoxicilline/ clavulanatelg/8h PO:; si allergie: pristinamycine 1 g/8h PO

A Pneumonie graveceftriaxonelg /24h 1V owéfépime2g/8h IV
A ar I yGSOSRI Yyl RQl Y (Hacmhiges &ofsditainytite3 MBIBHY au$O LI NJ |
A air It SNB-kGmAdskidSorte siepicion deegionella pneumophilajout lévofloxacine500 mg/24h PO

HCSPR! gA&a NBfIFGAT t fQF OQlidzr f Adal A2y RS& NBO2 YXIcPFON/B0RIZ



https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=980

QRCORER 10. Traitements

Corticoides

Alndication: pneumonie COVHD9 requérant une oxygénothérapie
ABénéfice seulement si initiée adela de J5 des symptomes
ADexaméthasone 6 mg/iV ou PO pour une durée maximum de 10 jours
AEffets Indésirables hyperglycémidransitoire

AA noter:
0l 0A4SYOS RS fAYAUlLrGAZ2Y fASS Lt f QN3
indesirables
0 Absence de signal sur infections secondaires
o Administre a faible dose, priori,pas d'impact significatif sur la durée de
I'excréetion virale du SRASO\2

RECOVERY collaborative grbiugng J Med 2021 Févri
Cano EJ et aChest2021 Mars



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021436
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)35107-2/fulltext

g 5RED 10. Traitements
Thérapeutigues antagonistes des IL1 et IHECSP Juin 2021)

ARecommandatiorgénéraleconcernantle Tocilizumab(TCZ)

o Poursuivre la démarche R QS @ | { edelprivilégiafit trés fortement £ Q A Y Odesipatie@s/dans les études cliniques
randomiseesexistantegorévoyantun suiviprolongée dza oz minimum;

o Reéaliserde nouveauxessaiuR QI R llekdgsdigiistantspour identifier les populationsciblesdu traitement par tocilizumab
et lesconditionsdanslesquellesonutilisationpourrait étre bénéfique;

o0 Ne pasutiliserle TCZde manieresystematique ni en casde co-infection bactérienneou fongiqueprouvéeou suspectéeest/ou
chezlesmaladedortement immunodéprimés ni de le prescrireen ambulatoire; ni de prescrirede deuxiemedose

AEnunité de Médecine

o Conditionnerf Q dzii A du XGz uieddé&cigioncollégialecomportantf QS @ | Hudzppbnik BEnéfice/risquede sonutilisation
uniguement chez les patients nécessitantune oxygenothérapiea haut débit et ayant un état inflammatoire marque (CRP
¥75mg/L)et enabsenceR QI Y S f &@ésds ki de Stghdardof careincluantla dexaméthasongou corticoideéquivalent)

A Enunité de soinsintensifs/réanimation:

o0 Ne pasutiliserle TCZhezlespatientssousventilationmécaniqueanvasive;

o Conditionnerf Q dz{i A duXGz uieddécigioncollégialecomportantf QS @ | Hudzppbnik BEngfice/risquede sonutilisation
chezles patients nécessitantune oxygénothérapiea haut débit ou une ventilation non invasive,en absenceR QI Y St A 2 |
aprés48 h de SOGncluantla dexaméthasondou corticoideéquivalent),dansun délaimaximalde 72 heuresaprést QF RY A &
enréanimation

ALe sarilumabet f a@akinrane doivent pasétre utilisésquelle que soit la situation
HCSP Covid19 : recommandations thérapeutiques antagonistes des IL1 &t1[7f6/2021



https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1048

REDRED 10. Traitements
Antiviral Paxlovid®

nirmatrelvir 300 mg 4itonavir 100 mg 2 fois par jour pendant 5 jours

AMécanismeR Q A V' K dedalpiotadgyirale, indépendantde la Spike,non affecté par
les mutations des variants Omicron actuels> tres bonne activité in vitro vis-a-vis des
différentssouslignagesOmicron

A Indiqué dansle traitement de la Covid19 chezles adultesne nécessitantpasR Q2 E& 3 Sy étii K
étant arisqueélevéR Q S O 2 Yexzindf@nye gravede la Covid19

A Aadministrerdésle diagnostiode Covid19, dansles5 jourssuivantt QI LJILJeBskniptoraeg
A CheZespatientssévérementimmunodéprimésou présentantune pathologiea trés haut risque
quelquesoitleurt Q WtF6r statut vaccinal

A Chezles patients au-dela de 65 ans présentantdes facteurs de risquesde développerdes formes
gravesen particulierlorsquecespersonnee sontpasou pascompletementvaccinées

A Leritonavir associécommeboosterest responsablede nombreusesnteractionset de quelquesrares
contreindicationsméedicamenteuses https://sfpt -fr.org/recospaxlovid

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022D1/reco458 fiche_rr_paxlovid_mel.pc



InteractionsPaxlovic®

https://www.covid19-druginteractions.org/prescribingesources



