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& EPIDEMIOLOGIE (1)

*  Premiére alerte le 30/12/2019, Wuhan (République populaire de
Chine)

. Identification du virus le 08/01/2020, premiers cas frangais le
24/01/2020

=+ ProMED
“geete:  INTERNATIONAL SOCIETY
*¥T FOR INFECTIOUS DISEASES

. Réservoir : chauve souris, hote intermédiaire ?
Published Date: 2019-12-30 23:59:00
Subject: PRO/AH/EDR> Undiagnosed pneumonia - China (HU): RFI
Archive Number: 20191230.6864153

UNDIAGNOSED PNEUMONIA - CHINA (HUBEI): REQUEST FOR INFORMATION
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EPIDEMIOLOGIE (2)

Situation mondiale au 08/11/2021 :
249 743 428 cas confirmés

5047 652 déces

Americas
Europe

South-East Asia
]

Eastern Mediterranean
[

Western Pacific

7@ World Health
% Organization
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94,357,477

confirmed

78,989,789

confirmed

44,140,455

confirmed

16,476,343

confirmed

9,605,809

confirmed

6,172,791

confirmed

Mar 31 Jun 30

Mar 31 Jun 30 Sep 30

France :
7 219 681 cas confirmés
117 965 déces
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VIROLOGIE (1)

*  Genre betacoronavirus, famille des Coronaviridae

*  Famille du SARS-CoV (2003) et du MERS-CoV (2012)

* Virus enveloppé a ARN,
protéine d’enveloppe S
(spike), affinité pour le
récepteur ACE 2

””””” \ Virus release
..... |
RNA Y

| d packaging

1 Transcriptiol ‘\
Assemble
and budding : ; Golgi
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He et al. Medical Virology 2020
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& VIROLOGIE (2)

Variants viraux
Variants préoccupants (VOC)

Dénomination Premiers échantillons

Royaume-Uni, septembre 2020

Afrique du Sud, mai 2020
Brésil, novembre 2020

Inde, octobre 2020

Eta Nombreux pays, décembre 2020
lota USA, novembre 2020

Kappa Inde, octobre 2020

Lambda Pérou, décembre 2020

World Health
Organization
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& VIROLOGIE (3)

Circulation des variants en France
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TRANSMISSION (1)

Transmission directe
Gouttelettes (éternuement, toux)

Air minoritaire (10T, oxygénothérapie
haut débit)

Transmission indirecte par contact avec des
surfaces contaminées par des sécrétions (3h en

milieu extérieur sec, quelques jours en milieux
liquide)
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& TRANSMISSION (2)

Jour d’apparition
4 des symptomes

30
* Taux de reproduction R,
..—/\ =2,245,7
5 207 Pic: '0:7 J + Incubation 4,2 jours
=
m V 4 ]
5 * Infectiosité faible au-
° 10 dela de 7 jours
. Infec.t|05|te
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Jours aprés le début des symptomes

Début :-2,3 j
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mission nationale
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CLINIQUE (1)

Céphalées
Confusion

Anosmie, agueusie
Douleur thoracique

Myocardite
Péricardite

Nausées
Vomissements
Diarrhées

Eruption cutanée

Myalgies
Arthralgies

Rhinite

Paresthésies

Odynophagie
Dyspnée

Infection respiratoire aigué

Fievre (89 %)

Toux (68 %)

La Région @

,\ Auvergne-Rhone-Alpes



& CLINIQUE (2)

Etape |
(Infection précoce)

o

Composante virale

Sévérité de la maladie

Etape Il Etape Il
(Atteinte pulmonaire) (Hyperinflammation)

A

Asthénie
Signes cliniques Fievre
Toux seche

hypoxémie (11B) (PaO,/FiO, < 300

Dyspnée sans (IIA) et avec
SIRS/choc septique
mm Hg) Défaillance cardiaque

~{3COREB

mission nationale
Coordinaliyn Opérationnelle

A |Aggravation clinique : J8-J12|

........... démique et Biologique
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& IMAGERIE

> 25 % : risque
d’évolution défavorable

Société d'imagerie

Thoracigue <10% 10-25% 25-50% 50-75% >75%
Minime Modérée Importante Sévere Critique
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PRELEVEMENTS (1)
Voies respiratoires hautes :
Nasopharyngée : référence

Salivaire : dépistage itératif

Voies respiratoires basses :

Aspiration trachéale
Crachats ) \

Lavage broncho-alvéolaire /

RT-PCR ou test antigénique

o
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$ PRELEVEMENTS (2)

RT-PCR Sérologie
- RT-PCR routine 4h
- RT-PCR rapide 1h CT <33
- LAMP-PCR 15 min

Test antigénique 10-15 min
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TRAITEMENTS (1)

SOINS de SUPPORT
z Sp02 92-96 % (88-92 % si BPCO) ET
[ @ FR<30/min ET
*  Oxygénothérapie Débit < 6L
* Anticoagulation préventive
* Antalgie T

* Antibiothérapie non systématique
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TRAITEMENTS (2)

CORTICOTHERAPIE

* Indiquée en cas d’oxygénorequérance
* Bénéfique siinitiée apres 5 jours du début des symptomes

*  DEXAMETHASONE 6 mg par jour IV ou per os pour maximum
10 jours

Surveillance glycémique

RECOVERY collaborative group N Eng J Med 2021
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$ TRAITEMENTS (3)

Haut
Conseil dela
Santé

IMMUNOMODULATEURS Publique

*  Anti-IL 6 TOCILIZUMAB, en association avec la corticothérapie

*  Apres discussion collégiale si absence d’'amélioration apres 48h de traitement
standard, patients avec O2 haut débit et tres inflammatoire

. Hors ventilation invasive
PLASMA de CONVALESCENT

. Dans le cadre d’essais cliniques

. Discussion collégiale
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TRAITEMENTS (4)
ANTICORPS MONOCLONAUX traitement curatif

>12 ans

Phase précoce : sans 02, 5 jours apres début des symptomes

Forme sévere : hospitalisé et nécessitant une oxygénothérapie
non invasive

ET a risque élevé d’évolution vers une forme grave de la maladie”

*
>80 ans Casirivimab ang - i
A i Imdevimab 120 mg/m 3
I m m u n Od e p reSS I O n g concentrate for solution forginfusion ‘Sf
AN :ni
. . . HH
A risque de complication p vl 1
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TRAITEMENTS (5)

ANTICORPS MONOCLONAUX traitement post-exposition

> 12 ans

Absence de réponse vaccinale (schéma complet) ou non éligible

Sous-groupe a risque”

Des que possible
Apres RT-PCR négative

Casirivimab and
Imdevimab 120 mg/mL

concentrate for solution for infusion
*Greffe d’organe solide ou de moelle osseuse = |
. . r imab j b For intra u :
Traitement par immunosuppresseur B { :
Hémopathie lymphoide i
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TRAITEMENTS (6)

ANTICORPS MONOCLONAUX traitement pré-exposition

>12 ans

Absence de réponse vaccinale (schéma complet) ou non éligible

Sous-groupe a risque”

Une injection / 4 semaines
Pendant toute l'exposition

Casirivimab and
Imdevimab 120 mg/mL

N
- I,
concentrate for solution for infusion :

*Greffe d’organe solide ou de moelle osseuse | == | ==

: . £Ta TN
Traitement par immunosuppresseur il

Hémopathie lymphoide
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» PRECAUTIONS (1 —
& (1) Précautions standards

Précautions complémentaires GOUTTELETTES et CONTACT systématiques

@ Masque a usage médical/gants si besoin*‘

Contact direct Soin souillant  Geste invasifs/aérosolisant

(H<o

* Contact avec liquide biologique, contact muqueuses, contact peau lésée, |ésions cutanées
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& PRECAUTIONS (2)

Levée des PCC en hospitalisation

Standard

Transfert possible SSR/EHPAD Transfert et sortie possible

J0 17 114
Début des symptomes

ID/grave
Transfert possible SSR/EHPAD Transfert et sortie possible
JO’ ) J10 124
Début des symptomes
@.\33‘.@“’
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$ PRECAUTIONS (3)

Chez moi : je protége mon entourage

o

Je ne regois pas
de visite

Levée du
confinement :

Je reste chez moi
dans une piece
dédiée et fermée

A J+7 du début des
symptomes ET au moins
48h apres disparition de la

w.._.

2

fievre ET de la dyspnée. ool .
Je fais livrer Je fais déposer les Je porte un masque
mes courses, colis sur le palier seulement si je suis
mes médicaments pour limiter les dans la méme piece
Eviter les contacts avec des ot mas topos —— L
personnes a risque de . ,
J'applique les gestes barriéres
forme grave dans les 7
jours apres la levée du iz oo
| AL )
confinement. & = =
Se laver les mains Tousser ou éternuer Proscrire les Utiliser des En cours de repas,
trés réguliérement dans son coude embrassades mouchoirs a usage ne pas parfager
= e
yidvo-cloooliquel vl
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Jagre 2 fois

par jour

t f

©

'0_ & °
|
Je dors seul Je me fiens

a plus d'un metre
de mes proches

S

Si le masque doit étre
porté en permanence
ie le change en
cas de souillure,
manipulation

Si possible, ufiliser
une salle de bains
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$ VACCINATION (1)

Quatre méthodes vaccinales :

* Virus (inactivé ou atténué)

*  Protéine recombinante

Vecteur viral

Acide nucléique
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VACCINATION (2)

Vecteur viral

Utilisation de virus non
pathogenes humains ou no

1y Coronavirus ) ! .r Coronavirus
4 2, ik AL ik
: -;: SpiKe gene 3 '\—#spl e gene
— ™ or o -
. \ Je o sl A - i R an v Viral genes
’ Insertlon,du gene d’interet oo viral genes Y (some inactive)
dans le génome du virus
vecteur
% Coronavirus
N 5 . spike peptide
R T~ .
. ; " & Immune
* Induction d’une réponse 2% NN "> response
immunitaire £% - £%
Virus ré';;licates
*  Réplicatif ou non réplicatif
36
g
w0 ifsI- @y
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.».\00_ %
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& VACCINATION (3)

DNA vaccine RNA vaccine

Electroporation Coronavirus

Acide nucléique spike gene

-~

MN )
P . RNA is often

encased ina
5 A i‘. wa’fw lipid coat so it
X ~ canenter cells
. Développement rapide, e “"‘RNA'
facilité de production ry—— '
electroporation
creates pores in
membranes to & Co_ronavirgs
*  Entrée dans la cellules Iporesss ltae of 3plke pepiice
facilitée par des | e 7 immne

LY response

l‘ ey
I »
»

ol —> 4

nanoparticules lipidiques

RNA- and DNA-based
vaccines are safe and

*  Transcription de la protéine

Viral proteins easy to develop: to
d’intéret proquce them involve:s
making genetic material
» only, not the virus. But
R — > N\ they are unproven: no
O mMRNA licensed vaccines use
this technology.
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& VACCINATION (4)

Cominraty Spikevax Vaxzevria Vaccin COVID-
(Pfizer and (Moderna) (AstraZeneca) 19 (Janssen)
BioNtech)
Méthode ARN messager ARN messager Vecteur viral Vecteur viral
Schéma 2 doses a 21 jours 2 doses 28 2 doses 28 a 84 1 dose
jours jours
Délai avant 7 jours 14 jours 15 jours 14 jours
protection
Age >12 ans > 18 ans > 18 ans > 18 ans

Intérét d’une troisieme dose a M6 (ARNm) :

e Age>65ans
 Arisque de forme grave, immunodépression
* Professionnels de santé et entourage d’'un immunodéprimé > 18 ans

380 HA“S
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& VACCINATION (5)

Couverture vaccinale en France (au 08/11/2021)

74 % des francais
complétement vaccinés

Cumul doses injectées

I ‘/accinés (r
I FrizerBioNTech [ Moderna [ AstraZeneca [ Janssen
0-11 ans 80000 k
40000 k
30000 k
20000 k
75 ans et plus -
10000 k

=

0

2% 10 % 20 % / 90 % 100 %
0k

Jan 2021 Feb 2021 Mar 2021 Apr 2021 May 2021 Jun 2021 Jul 2021 Aug 2021 Sep 2021 Oct 2021 Nov 2021

386 (%) COVIDTRACKER
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CONCLUSION

Clinique peu spécifique, utilité diagnostique et pronostique de
la TDM

Transmission gouttelettes majoritaire : PCC contact +
gouttelettes

Soins de supports (anticoagulation préventive ++),
corticothérapie si indiquée

Place des Ac monoclonaux en curatif et en prophylactique

Enjeu majeur de la vaccination
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Réalisation technique : Service ICAP - Université Claude Bernard Lyon 1
Soutien financier : Région Auvergne Rhone-Alpes dans le cadre de 'UNR-RA
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