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Aucun conflit d’intérêt  



La mortalité́ va de 0.5 à 4% en fonc8on des séries: 
• Hospitalisa8on mortalité́ de 5 à 15%
• Soins intensifs de 22 à 62% 

Epidémiologie
• Contagiosité et létalité



Signes cliniques
Signe classique

Présentation typique :
• Incubation en moyenne 2 à 6 jours ( maximum 14 jours)
• Age médian : ≈ 50 ans dont 60 % d’homme
• Asymptomatiques? 40%,    è Formes bénignes 85% (pas de traitement) 
• Formes « sévères » 15%     è Guérison  > 98%



Jusqu’à 60% de pa/ents apyré/ques, 52% des formes sévères sont apyré/ques 

Signes cliniques
Signes fréquents  > 10% :



Signes cliniques
Signes moins fréquents  < 10% :



Signes biologiques Aucun signe sensible ou spécifique 
pour différencier d’une autre 
virose



Age > 70 ans Antécédents cardiovasculaires 

HTA compliquée, AVC, 
coronaropathie, chirurgie 

cardiaque, insuffisance 
cardiaque (NYHA III, IV)

Diabète non équilibré ou 
présentant des complications

Pathologie chronique 
respiratoire suscepHble de 

décompenser lors d’une 
infecHon virale

Insuffisance rénale chronique 
dialysée

Cancer évolutif sous 
traitement

Facteurs de risques présumés:
• Immunodépression congénitale ou 

acquise 
• Cirrhose stade B (Child-Pugh)
• Obésité(IMC > 30kg/m2)
• Grossesse au troisième trimestre

Comorbidités courantes 



Cell Response to Surgery



Amadeo G. Journal of Pain.2018 

Immunité à média,on cellulaire altérée en post opératoire



Diagnos8c par RT-PCR

• La PCR peut être négative si le prélèvement est mal fait ( matériel acellulaire) et dans 
les premiers jours de la maladie

• Dans une série de 258 patients avec plus de 2 prélèvements , 5 % des RT-PCR se 
positivaient dans les 4 à 8 Jours .

• Sensibilité probablement autour de 80%

• Diagnostic porté sur une RT PCR ( RNA-
dépendent RNA polymérase et gènes E
• Frottis naso-pharyngé
• Frottis oro-pharyngé
• Frottis rectal



Signe radiologique

Scanner thoracique :

• Sensibilité 97%, spécificité 25%
• Permet de redresser le diagnosEc chez 33 % des paEents avec RT-

PCR négaEve
• Anomalies similaires aux autres pneumopathies virales : bilatéral, 

inférieur et périphérique 
• Signes radiologique maximaux à J10

Très sensible, mais non 
spécifique 









Thérapeutique



Hasan K .JOURNAL OF HEART AND LUNG TRANSPLANTATION.03/2020 



Représenta,on du cycle de vie viral de SARS-CoV-2 et cibles médicamenteuses poten,elles 







Créa%on d’une cellule 
de régula%on, réunion 

quo%dienne

• Association étroite entre la 
direction, les référents de 
spécialités, et les cadres 

Travail sur la ges,on 
des flux : objec(f faire 
barrière sur le risque de 

contamina(on des 
pa(ents sains et les 

soignants

• Création d’un flux distinct pour les patients infectés ou 
suspects de COVID pour les différentes spécialités dont la 
maternité 

• Service des urgences scindé en deux
• Scanner dédié
• Bâtiment d’hospitalisation dédié au COVID 19

Créa,on d’un 
partenariat avec 
les réanima,ons 
du CHU de Nice

• Créa&on de 5 lits de 
réanima&ons COVID 19

• 13 lits de soins intensifs 
dédiées au COVID 19







Résumé exécu/f portant sur la ges/on du COVID après réunion hôpitaux public privé et ARS



Centre de dépistage 

Partenariat de l'IHU Méditerranée/ Polyclinique Saint-George :

• Dépistage par RT -PCR des patients niçois symptomatiques après une consultation 
médicale : 1400 patients 

Objectif : 

- Education sur les mesures d’hygiènes 
- Suivi évolution médical par l’application santé
Link4life

- Hospitalisation des patients COVID ayant des 
facteurs de risque ou des signes de gravités



PRÉPARER L’APRÈS PANDÉMIE



PRÉPARER L’APRÈS PANDÉMIE











Objec,f :

Iden/fier les facteurs viraux, environnementaux et immunologiques qui 
détermineraient la dynamique de l’épidémie afin d’évaluer la durée et
du type de confinement nécessaire.

Intégra,on dans les modèles : 

- De l’immunisa/on croisée avec les autres sérotypes de coronavirus bénins circulant 
- De la saisonnalité́ ou non de SARS CoV 2 
- De la capacité́ en lits de soins intensifs  
- De l’efficacité des mesures de confinement sur le taux de transmission R0 

Hypothèses : 

- Taux de transmission R0 compris entre 2,2 et 2,6 - Incuba/on 4,6ours
- Durée de séjour 8 jours formes non graves
- Durée de séjour 16 jours formes graves 
- Saisonnalité́ hivernale : forte avec diminu/on de R0 de 60% à nulle sans diminu/on de 
R0 



EPIDEMIOLOGIE ET COVID-19: 

PRÉPARER L’APRÈS PANDÉMIE, QUEL MODÈLE POUR LA REPRISE CHIRURGICALE ?



ü Patient âgé < 70 ans ou/et peu de comorbidité

ü Privilégier la chirurgie ambulatoire ou hospitalisation < 2j

ü chirurgie oncologique, urgente et chirurgie se retrouvant dans la zone grise telle que la 

douleur ou l’infection chronique, pouvant subir une perte de chance 

ü Patient isolé pendant une période de 14 jours (période de quarantaine recommandée 

par l'OMS) avant et après une chirurgie élective 

ü Absence de signe infectieux pouvant évoquer une infection à COVID 19

ü Privilégier l’anesthésie loco-régionale

ü Si une anesthésie générale est requise nous proposons un scanner thoracique ( low

dose) réalisé le jour même de l’admission pour éliminer une infection à COVID 19 

débutante. (97% de sensibilité)

Créa/on de critères de sélec/on pour une reprise chirurgicale: 



Merci pour votre anen/on 

Take home message 


