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Historique

A lers cas décrits en Décembre 2019aWuhanen Chine

A Maladie pulmonaire aigué avec mortalité importante

A Actuellement plusde200 millions de cas avec 2 millions de morts

A Aprésla premiére vague apparition de formes plus chroniques avec persistance de symptdmes pendant période

prolongée

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Deéfinition

A Persistance de symptémes de1d9 mois
apres™ M " " aigué "’

A Pour” M, durée des symptdmes encore inconnue
A Symptomes parfois non présents ala phase aigué

A Haute autorité de santé enFrance:Rapportle12.02.2021
COVIDlong

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

pour le diagnostic etla prise en charge des patients atteints de

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

-Duché de Luxembourg
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Les symptomes (1)

A Fatiguemajeure, épuisement

A Dyspnée, toux, hyperventilation a8~ M~~~ ¢ ¢

A Douleurs thoraciques , souvent atype ~ M~ ° * * 7 palpitations

A Troublesdela concentration etdela mémoire,manquedu mot, brouillard cérébral
A Céphalées, paresthésies, sensations de bralures, intolérance orthostatique

A Troublesde ~ M~ ~,du‘ go(t, accouphénes, vertiges, odynophagie

A Douleurs musculaires, tendineuses, articulaires

A Troublesdu sommeil (insomnies)

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

-Duché de Luxembourg
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Les symptomes (2)

>\

Irritabilité , anxiété

>\

Douleurs abdominales, nausées, diarrhée, baisse ou perte~ M~ ~ * r '~

>\

Prurit, urticaire , pseudoengelures

>\

Fievre, frissons

>\

Fréequemment plusieurs symptomes associé€s, parfois non présents ala phase aigué (dyspnée), évolution fluctuante

Evolution lente mais longue, alternance de phase™ M’ “et” M7 Y7 prbvodue intérrogation et inquiétude chez les

patients

>\

>\

Jamais plusgrave -~ ' Mdébut

A Eliminer une complication dela phase aigué, une décompensation de comorbidité sousjascente (thyroide, diabete ,BPCO), une
autre cause que COVID

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg



o e N @ By Jaint Priseenchargedupatientpost -COVID-19

Quels patients

A ¢ M ~ décrit chez les patients graves ayant séjourné
en réanimation puis chez des patients avec des formes moins séveres

A Pasde superposition avec les profils les plus vulnérables, également gens plus jeunes, enfants

A Etude Cologate

* patients ayant été hospitalisés pour une forme sévére et peinent a’ M reimettre plusde6 mois plus tard

* patients ayant manifesté peu de symptomes et sans vulnérabilité particuliére

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Physiopathologie

>\

Persistance virale dans sites usuels (rhinopharynx) ou autre réservoir

>\

Fatigue post infectieuse comme mononucléose ,SARS-CoV-1, MERSCoV

>\

Activation du systeme immunitaire ou réponse dysimmunitaire

’
1 t op H t t 1

>\

Rupture du systeme nerveux autonomeparle virus ou le systeme immunitaire , intolérance a~ M~

>\

Réponse inflammatoire inadaptée

>\

Décompensation de troubles psychologiques ou psychiatriques

>\

Apparitionde troubles fonctionnels

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg



N Ve , Priseenchargedupatientpost -COVID-19

Traltement

A Priseen charge multidisciplinaire , symptomatique

A Gestionde ™ Mr * 7 T T

A Equilibrer activité/ repos

A Ne pas forcer

A Ménager des moments de repos total sans écran ni autre stimulation
A Reprisetrésprogressivedu sport

A Effectuer un journal de bord

A Veliller ala qualité et quantité du sommeil

- ’ 2> [— 4 ]

A Qualité et equilibre de™ M~ -

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Conclusion

A Nouvelle maladie
A Physiopathologie encore inconnue
A Probléeme de santé publique en raison du nombre de patients

A Eliminer autre cause ou complication dela phase aigué,du traitement (corticoides )et
décompensation de comorbidité sousjascente

A Priseen charge multidisciplinaire , symptomatique , rle important dela physiothérapie

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Suivi Pneumologique post pneumonie Covid19

A Début dela pandémie début 2020, IM1 * * lon§ terme Covid19 est
encore méconnu

A 20-60%des patients atteints SARSCOVetMERS-COV présentent
des séquelles fonctionnelles respiratoires et séquelles fibrosantes pulmonaires
a6 -12 mois post- pneumonie coronarovirus

A Comment organiser la prise en charge etla surveillance sur leplan pneumologique
des patients en période post covid19?

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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PULMONARY FUNCTION AT FOLLOW-UP (n=72)

FEV/FVC, % 94.7 (13.7) 84.2 (14.3) <0.001
TLC, liters 522 (1.5) 6.5(1.6) 0.050
TLC, % predicted 86.0 (20.0) 102.0 (19.3) 0.047
FVC, liters 3.28 (1.01) 412 ™ o
FVC, % predicted 86.6 (20.1) 956
FEV1, liters 264 (0.8) 3.34
FEV1, % predicted 89.4 (20.7) 940
DLCO, % predicted 73.2(18.4) 953
Plmax, kPa 10.3 (8.8) 8.1
PEmax, kPa 8.7(3.3) 10.3

OXYGENATION AT
p.02, mmHg 79.0 (12.2) 875
6-MWD, meters 456 (105) 576
02 nadir on 6MWT 90 (4.5) 93 (
02 desaturation 6MWT 56(3.8) 26

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

Early View

Original article

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Pulmonary function and radiological features four
months after COVID-19: first results from the
national prospective observational Swiss COVID-

19 lung study

Pulmonary fumetion

Fig- 1. Erocdment of patients and follos-op 2t 3 monde dherheopin] dicharge O0VID-19: Coranavine Disa s J08.
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characteristics of COVID-19 survivors three months after recovery

Yu-miao Zhao™*', Yao-min Shang“', Wen-bin Sor%"‘

Jun-li Jia", Li-ming Li’, Hong-li Mao?®, Xiu-man Zhou
Ai-guo Xu ale

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

,Hong Luo™***, Yan-feng Gao"™***,

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

!, Qing-quan Li*, Hua Xie®, Qin-fu Xu',

-COVID19

Retentissement global

A 3 mois, 56.6% des personnes inclues déclarent avoir toujours des sy Ctdmes reliés au coronavirus au
premier rang desquels I'asthénie, les Lll"oubles psychologiques, I'essouffleinent et les troubles du sommeil
-

Fatigue - 58 33,1%L
Symptdmes ressentis 3 M3 Troubles psychologiques 38 21,7%
Douleurs résiduelles 37 21,1%
Essoufflement 34 19,4%
[Troubles du sommeil 34 19,4% |
Toux persistante 13 7,4%
Perte de poids 9 5,1%
Troubles cutanés 6 3,4%
Troubles de mémoire 5 2,9%
L} {} L]

Des anomalies persistantes du scanner thoracique ont été retrouvées chez 42 sujets parmi les 114 sujets (36.8%)
ayant réalisé 'examen et, parmi elles, chez 8 des 17 personnes (47%) ayant été hospitalisées en réanimation.

Ces anomalies scannographiaues étaient :

- La persistance de verre dépoli dans 28 cas (24.6% des sujets ayant eu un scanner a M3)

- Un aspect évocateur de fibrose débutante dans 8 cas (7.0%)

- Une condensation alvéolaire dans 6 cas (5.3%)

Etude « Post-COVID-Health »,

Suivi Médico-Psycho-Social a moyen terme des patients
hospitalisés pour COVID-19

Julie Bottero', Frédéric Méchai', Magdalena Gerin?, Guillemette Fremont?, Gil Wirtz?, Martin Martinot?, Nicolas Vignier?, Olivier Robineau®, Johann Cailhol', Bruno Philippe”, Olivier Bouchaud'

1 GHU Avicenne, Bobigny; * CH de Montreuil sur Seine, 3 CH du Luxembourg, * GH de Golmar, * CH de Melun, ® CH de Tourcoing, 7 GH de Pontoise.

-Duché de Luxembourg



@ oy Jolnt Priseenchargedupatientpost -COVID-19

Suivipneumologique
dansles3moispostCOVID19
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saufplaintesclinigues majeurespersistantesousurtoutévolutivesfaisantsuspecterune
complicationmeconnueouundiagnosticdifférentiel
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Dyspnée, touxpersistantes
dansles3moispost -Covid

A Complicationsaiguesgravessecondairesprécoces:
A Complicationsthromboemboliques
A Infectionsrespiratoiresbactériennes

A Comorbiditésrévéléesou décompensées enpériodepost -covid aprendreencharge:
A Syndromeobésitéhypoventilation
A Insuffisancecardiaque
A Anémie
A BPCO
A Complicationsneurologiques,faussesroutes

Ve 2 ’ 2 2 2? — — 2 — > — > —

A X ANN 1 - ~ ~ ] AN n 3 n - 1 ~ 1 3 ~ r ] Al ~ M n ~ ~ 1 ANN n 1 r ~

A Pertemusculaire,déconditionnementphysiquemajeure
A Tétraparésiederéanimation
A Syndromedeglissementplurifactorielle

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Quelguesconsells pratiguespour
lapriseenchargedelatouxpost -covid19

AJV "M'_ ’ v 7y —M’"—’~'r"“" - — ~"“1£11"‘L_ ~ e ’
pourtouxpersistantepost -covid19

C SR U R
Celle-~ -~ "~ " =" % "hyperréactivitt brorichiquépost - M™ " = o M7
S -~ " _ hyperteactivité" bronchique> 3Mbispostinfectiondoitfaire evoquerun
- =Ny e ~ - M ’ [ LR
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covidl9

A Importancedelaprise enchargedescofacteursfavorisantlatoux
A Rhiniteet jettage nasalpostérieur
A Reflux gastro -oesophagien
A Maladiesrespiratoiresassociées:BPCO,asthme
A Cofacteurspsychologiques,anxiété,syndromedépressif

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Quelguesconsellspratiguespourlapriseencharge
préecocedeladyspneepersistantepost  -covid19

Ve

A Toujourspenserauxcomplicationspost  -covid graves:
embolie pulmonaire etpneumonie bactérienne!!!

kd

r ~ ] 1 3 M n ~ 3 AN n

A Comorbiditéspneumologiques: BPCO, fibrose pulmonaire, cancerdupoumon
A Comorbiditéscardiologiques:insuffisance cardiaque, cardiopathierythmique

A Priseenchargedescomorbiditésconnuesantérieurementourévélées

A anémie
A Revalidationenphysiothérapie, activité physique
Al * M © T oM T T

AA‘,’__" ~__r‘_—\-,,h~..“v“-’n, t = "M’"_‘N,ijmegeh)_
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ORIGINAL ARTICLE
INFECTIOUS DISEASE

@ COVID-19: interim guidance on
rehabilitation in the hospital and
post-hospital phase from a European
Respiratory Society- and American Thoracic
Society-coordinated international task force

CrossMark

Martijn A. Spruit ©"234 Anne E. Holland®*7, Sally J. Singh®?:'°,
Thomy Tonia'", Kevin C. Wilson'? and Thierry Troosters '

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Covid 19etemboliepulmonaire

A Incidenceméconnueentre 5-15% des
patients

A Augmentationsoinsintensifs

SARS~CoV-2
VIS [ ) — spike protein
A Atteintethrombo -emboliqueproximale
L J maisaussimicroangiopathie
TR e thrombotique( MicroCLOTS)sous -

LT - pleurale

A
uuummnm;muf,’,’,’,’,’,’,’/ e

0
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A D-diméresaugmentés> 70%infections
covid19,peuventresterélevéespendant

endothelial injury K\@ (\abnormal blood flow g ) .
dessemainespost -infection. Donc
seulementbonnevaleurprédictive

/ 3‘\ NETosls négat|ve

neutrophil activation u
@< . . »
L GG plateletactivation A Risque majoré persistantenpériode
NI T extracellular vesicles post-covid surl - 4semaines

T tissue factor
monocyte activation
platelet-derived

J throrbin A Anticoagulationefficace3(_ -6mois)en_
immunothrombosis - i M T il [ i N
REVIEW ARTICLE [3
A P I‘Ophyl axie SySté math uepar HBPM Thrombotic Complications in Patients with COVID-19:
pOS'[ COVi d SéVé re pe ndant 1 _ 2 se ma| nes Pathophysiological Mechanisms, Diagnosis, and Treatment
apréssortiehospitalisation e e
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Attentionauxeévolutionsatypiqgues COVID 19
contexte Rituximab ethémopathiesmalignes

High rates of severe disease and death due to SARS-CoV-2 infection
in rheumatic disease patients treated with rituximab: a descriptive

study

Jesus Loarce-Martos'® . Antia Garcia-Fernandez' - Fernando Lopez-Gutiérrez' - Verénica Garcia-Garcia' @ -
Laura Calvo-Sanz' - Ivan del Bosque-Granero' - M. Andreina Teran-Tinedo' - Alina Boteanu' -
Javier Bachiller-Corral' @ - Ménica Vazquez-Diaz'

W UIISUA U Uupuaies

Persistent COVID-19 Pneumonia and Failure to
Develop Anti-SARS-CoV-2 Antibodies During
Rituximab Maintenance Therapy for Follicular

Lymphoma

.. 1 1 . 1 . 1
Hajime YasuFla, Ytltak‘a Tsukune, 1§30k1 Watar'labe,' Kzazuya Suglmo't(%, Long, relapsing, and atypical symptomatic course of COVID-19 in a
Ayana Uchimura,” Misa Tateyama,” Yosuke Miyashita,” Yusuke Ochi, B-cell-depleted patient after rituximab

. 1
Norio Komatsu

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Case report
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Organizing pneumonia and COVID-19: A report of two cases

Joana Paiva Simdes ™ , Ana Ri
Frederico Trigueiros “, Armand
Sandra Braz “, Anténio Pais de

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et
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Fig. 1. Chest CT axial images of COVID-19 pneumonia of patient 1. Diffuse patchy consolidations and ground-glass opacities in the sub-acute phase with band
opacities with perilobular distribution (panel A). Chest CT performed in the last week of corticotherapy demonstrating radiological resolution of airspace disease with
mild residual reticular opacities and traction bronchiectasis representing pulmonary fibrosis without honeycombing (panel B).

AR

G~ .
w ‘2‘\"

- > |

|

Fig. 2. Chest CT axial images of COVID-19 pneumonia of patient 2. Patchy consolidations and ground-glass opacities with signs of organizing pneumonia in the sub-
acute phase (panel A). Chest CT performed 1 month after corticosteroid suspension, demonstrating radiological resolution of airspace disease with mild residual
pulmonary fibrosis without honeycombing (panel B).

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

-Duché de Luxembourg
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Récidive coronarovirus ?

Tresrarescasconfirmésdanslalittérature

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases

Fréquemment PCR positive > 6semaines https/dolorg/10,1007/510096-020-04086-2

REVIEW l')

uuuuuu

Recurrence of SARS-CoV-2 viral RNA in recovered COVID-19 patients:
a narrative review

Thi Loi Dao *? . Van Thuan Hoang 2 - Philippe Gautret?

) J Med Virol. 2020 May 25 : 10.1002/jmv.26056. PMCID: PMC7280660
Review . . . . doi: 10.1002/jmv.26056 [Epub ahead of print] PMID: 32449789
Persistent Detection and Infectious Potential of
SARS-CoV-2 Virus in Clinical Specimens from Recurrence of positive SARS-CoV-2 in patients recovered from
COVID-19 Patients COVID-19

Van Thuan Hoang, 12,3 Thij Loi Dao, 1.2.3 304 Philippe Gautretm1 12

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Priseencharge etsuivipneumologique

audelades3moispostinfection

TEXTES OFFICIELS

Guide de prise en charge des séquelles

respiratoires post infection a SARS-CoV-2.
Propositions de prise en charge élaborées
par la Société de Pneumologie de Langue
Francaise. Version du 10 novembre 2020

L)

Check for
upoains.

Guide for management of patients with possible respiratory sequelae after a
SARS-CoV-2 pneumonia. Support proposals developed by the French-speaking
Respiratory Medicine Society. Version of 10 November 2020

C. Andrejak®*, V. Cottin®, B. Crestani,

D. Debieuvre, J. Gonzalez-Bermejo®,

C. Morelot-Panzini®, B. Stachf, Y. Uzunhan®,
B. Maitre", C. Raherison’

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

Respiratory follow-up of patients with
COVID-19 pneumonia

Peter M George ©," Shaney L Barratt @ ,** Robin Condliffe,” Sujal R Desai,®
Anand Devaraj,” lan Forrest,” Michael A Gibbons,® Nicholas Hart,’

R Gisli Jenkins @ ,'° Danny F McAuley,"" Brijesh V Patel,"” Erica Thwaite,

Lisa G Spencer'

British
Thoracic
Society

British Thoracic Society Guidance on Respiratory Follow Up of Patients with a
Clinico-Radiological Diagnosis of COVID-19 Pneumonia

-Duché de Luxembourg
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La dyspnée au cours des

symptdémes prolongés de la
Covid-19

Validée par le Collége le 10 février 2021
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Evaluation de la dyspnée:

“ échelle MRC

~ comparaison dyspnée pré-Covid-18
© cinétique de la dyspnée depuis Finfection Covid-18

Dyspnée résiduelle mais en amélioration

5i Sp02 >35 % : recherche désaturation 3
Ieffort (test de lever de chaise de 1 min)
“ 5iSpD2 <96% durant Neffort - Avis spé-
cialis&®

“ Afttention au moins 5 levers pour que le
test soit interprétable

Toujours rechercher signes dinsuffisance car-
diague (BMP +/- Echocardiographie) et anémie

Scanner thoracique sans IV
“ en cas de scanner pathologique au mo-
ment du diagnostic dinfection 4 SARS-
CoV-2
“ etfou en cas de dyspnée inexpliqués

“ etfou pour les patients ayant eu une hos-
pitalisation

En cas d’absence d’anomalie objective :

Score de Nimjegen a la recherche d'un syndrome
o’ hyperventilation

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

* recommandations uniguement pour les patients sans
antécédents respiratoires connus

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

Annexe 1: ECI’IE“E de dyspnée mMRC (I'I"IOdiﬁ'Ed Medical
Research Council)
< Grade 0 = Absence de géne liée au souffle, sauf pour des exercices physiques intenses
<+ Grade 1= Géné par l'essoufflement 4 la marche rapide ou en gravissant une légére colline
<+ Grade 2 = Sur terrain plat, marche plus lentement que les personnes du méme age en raison
de lessoufflement, ou doit s’amméter pour respirer en marchant a son propre rythme.
<+ Grade 3 = Améte pour respirer aprés 100 métres ou quelgues minutes de marche sur terrain
plat.

<+ Grade 4 = Trop essoufflé pour quitter la maison, ou essouffliement en s’habillant ou se désha-
billant

-Duché de Luxembourg
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1) Infection COVID19 asymptomatique oupeu
symptomatique, sanshospitalisation

A Pasdebilansystématique nécessaire aprés3mois
A Evaluationcliniquemédecindefamille
A Evaluationdyspnée mMrc

A Rxthoraxdiscutable

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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2) InfectionCOVID19sévere
avechospitalisationetpneumonie
A Bilanclinique, évaluationdyspnéescore  mMrc
A EpreuvesfonctionnellesrespiratoiresetDLCO,SpO2+/ - GDS

A CTthoraxaveccoupesmillimétriques

Box 2 Patients at highest risk of COVID-19 pneumonia

complications

» All patients managed on intensive care unit or high-
dependency unit.

» All patients discharged with a new oxygen prescription.

» All patients with protracted dependency on high inspired
fractions of oxygen, continued positive pressure ventilation
and bi-level non-invasive ventilation.

» Any other patient the discharging team has significant
concerns about.

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

Patient
hospitalise

En cas de dyspnée inexpliquée ou Box 3 Post-COVID-19 holistic assessment
désaturation au repos et/ou a l'effort ou
. . » Assessment and management of breathlessness.
Ge2 (s paberIS B RS AR, SN A BRI » Symptom or palliative care management where required
Bilan ) i a ' i » Assessment and management of oxygen requirements.
: Eazumetfn_: arter!elle Bl s ant » Consideration of rehabilitation needs and onward referral
systématigue - Echographie cardiagque avec where required
';I_;';E:;Irllaer; 2 ) ;m_ﬁ"_'re P':P 51,r5tol_||q o fusi » Psychosocial assessment and onward referral where required.
= = - |:|r|t|gr:ap ie ventilation perfusion » Assessment and management of anxiety.
scanner - Evaluation forces musculaires » Assessment and management of fatigue.
t_hf“'a‘:'q e - VO2 max » Assessment and management of dysfunctional breathing.
millimétrique - Exploration du sommeil selon les » Assessment and management of postviral cough.
symptomes » Consideration of a new diagnosis of venous thromboembalic
- Consultation ORL si intubation disease.
- Evaluation des composantes de la » Consideration of specific post-intensive care unit
dyspnée complications such as sarcopaenia, cognitive impairment and
post-traumatic stress disorder.
en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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parenchymateuse persistante +dyspnée+
troublesfonctionnelsrespiratoires

A Importance dela discussion pluridisciplinaire : pneumologue , radiologue ,
interniste, physiothérapeute , réanimateur

A Comparaison iconographie scannographique initialeet suivi

A Discuter 3 axes thérapeutiques :
A Attitude expectative avec poursuite revalidation en physiothérapie

A Alveolite Y verre dépoli Y consolidations alvéolaires: Bronchiolite oblitérante avec pneumonie organisée (BOOP)
discussion corticothérapie

A Reéticulations Y fibrose sous-pleurale Y rayon de miel: discussion diagnostic différentiel staff pluridiscilplinaire
pathologies interstitielles et discuter traitement anti-fiborosant nintenanib versus pirfenidone
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3) Infectioncovidl19avechospitalisation
etembolie pulmonaire bilana3mois

A
A
A
A
A

ST o1 T e o s T 't Y 't Angio-CTdiscordant; c.d&.dabséncedefibroseet *

Bilanclinique, évaluationdyspnée  mMrc

BilanfonctionnelrespiratoireavecDLCO

Angio-CTthorax

Echographiecardiaqueavecévaluation ~ PAPs
Importancedelascintigraphieventilation/perfusiondanscertainscaspourmieuxcomprendrelaphysiopathologiedela

dyspnéerésiduelledu patient quipeutétrelieeadeslésionsfibrosantesséquellaires,desséquellespost -emboliques,voir
ltl_—Myll_ ri’t"\v_-- L T R A 3 v oo w77 T e N AN T AN v Ay

A
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HTAPetdéficits perfusionnels persistants:aviscentreexpertise HTAP etéventuellementcentre expertisehypertension

pulmonairethromboemboliquechronique
Beyond the clot: perfusion imaging of the pulmonary

vasculature after COVID-19

Ranjy T Dihavenn, Dieepa Gopakn, Luke Howand, Angetito Vicent e, Aine Past, Kmdna Aanaion, ingrid Walne, Peter Marsden, Surendro Dave,
Howaord Branl ey, Geonging Russed, Nishant i Dhammarajan, Orns Kon
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| COVID-19 follow-up at 3 months

!

| COVID-19 and pulmonary thrombosis

i

Chest adiograph PFTs, Symptomatic or high Agymptomatic
transthoracic spicion of residual
echommdiogram, and [i=5 111
nercise best®
Perfusicn Adsditional HRCT Precominant Moereal T e
. - L . HRLT (nspiration and
imaging [inspirtion and fibrosis et
mopiration) if =
fibrosis on chest
radiograph
v v v ¥ v
Mormal: resolution Abnormial: see HRLT (inspiraticn PFIs PFT=,
of thrombasis perfusion algorithm and expiration) eransthomacic transtharacic
echocrdiogram, and echomndiogram, and
exerse et ‘ercise best
F
!
w h w
Considier refenmal to If abnormalties TLOO <1.64 standard
inkerstitial lurg disproporticrate to resichal below mean,
disease sersice parenchymal change, or intermediate or
ider perfusion high probabiliey of
imaging pulmorary
_ hypertension an
i transtharacic
! echomadiogram, or
i desaturation: 4%
|
'
!
e ———e — Perfusicn imagirg
Cormider ocoult
puilmanary it Mormial Abrormal: see
perfusion algorithm
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Take home messages

A

> > >

>\

>\

>\

Complicationsprécoces:déconditionnementphysigue posthospitalisation,
pneumoniebactérienne,emboliepulmonaire

Le plusimportant: activité physique/ revalidationetrassurerpatients,
anxiétéimportanteassocieeausyndromepost  -covid / Long Covid syndrome

Ne pasfairedebilanexhaustifavant3moissaufévolutiondéfavorable
Nepasprescriresystéematiguementdes  corticoides , corticoides inhalésenpériodepost -covid19
Poursuite prophylaxiethrombotiqueparHBPMpendant1 -2semainessuitecovidl9sévereavechospitalisation

Lebilanpneumologiquepost  covid estfaitauplustétapres3mois. Lebilanestindiquésuite hospitalisationavec
pneumonie covid sévere+/ - emboliepulmonaire,surtoutpostsoinsintensifsouencasdesymptémesrésiduels

Bilanpostpneumonie covid grave:EFR-Diffusion- SpO2- CTthorax

BilanpostPneumoniecovid19etemboliepulmonaire: EFR -Diffusion-SpO2- echo coeur -Angio-CT,versus scinti ventilation -
perfusion+CT

Lesséquellesfibrosantesainsiquepost  -emboliquesjustifientunsuivispécialisé pourne pasméconnaitreuneindication
traitementanti -fibrosantvoirmémeunepriseenchargespécialisée CTEPH
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Tropomyosine TnT liaison ? nouvelles
e ala % liaisons

). = TnC myosine & calcium -
Site de ' . TnC
liaison +Ca®*
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complexe || s

troponine  |"e
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Caractéristiques | cTn T usThT cTnl us Tnl
AUC 0,90 0,96 0,92 0,96
(0,86-0,94) | (0,9-0,94) | (0,90-0,94) | (0,95-0,97)
Sensibilité (%) | 83 (76-90) | 95(90-98) | 79 (75-84) | 82 (77-87)
Spécificité (%) | 92 (91-95) | 80 (77-82) | 95 (92-96) | 92 (90-94)
VPP (%) 72 (64-79) | 50 (43-56) | 81 (76-85) | 75 (70-80)
VPN (%) 97 (95-98) | 99 (97-100) | 94 (92-95) | 95 (93-96)
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A Unesouffrancemyocardique (cytolysemyocytes):
A Ischémique(syndromecoronaireaigu)
A Athéro-thrombotique
A Spasme, Tako Tsubo
A Hémodynamique:
A Insuffisancecardiaquedécompensée
e e T AR I R SR
A Inflammatoire (myocardite)
A Infectieuse

Avyy
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== (inétique d'évolution schématique de |a troponine |
== (Cinétique en plateau de la troponine | (obs 1)
= (inétique an plateau de la troponine | (obs 3)

0—.———————'\

1 12H 18H 24H 36H 48H 72H M )5 J6 1 JB )15 18
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Causes élévation Troponine

* Ins rénale chronique ou aigué

* Ins cardiaque congestive

* Crise hypertensive séveére

* Tachy- ou brady arythmie

* Embolie pulmonaire

*  Myocardite

* Avc et hémorragie sous arachnoidienne

* Dissection aortique ou CMH

* Contusion cardiaque, ablation, cardioversion, biopsie endomyocardique
* Hypothyroidie

*  Syndrome de Tako Tsubo

*« Maladie infiltrative (amylose, hémochromatose, sarcoidose, sclérodermie...)
* Toxicité: adriamycine, 5FU, herceptine

* Bralures (230% SC)

* Rhabdomyolyse

« Patients de réanimation avec sepsis ou ins respiratoire sévere

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Unelitterature (chinoise) prolifique

A Shaobo S, Qin M, Cai Y, Liu T, Shen B, Yang F, Cao S, Liu X, Xiang Y, Zhao Q, Huang H, Yang B, Huang C. Characteristics and
clinical significance of myocardial injury in patients with severe coronavirus disease 2019. Eur Heart J 2020;41:2070Y2079

A Huang C, Wang Y, Li X, RenL, Zhao J, Hu Y, Zhang L, Fan G, Xu J, Gu X, Cheng Z, Yu T, Xia J, Wei Y, Wu W, Xie X, Yin W, Li H,
Liu M, Xiao Y, Gao H, Guo L, Xie J, Wang G, Jiang R, Gao Z, Jin Q, Wang J, Cao B. Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497Y506.

A Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, Gong W, Liu X, Liang J, Zhao Q, Huang H, Yang B, Huang C. Association of cardiac
injury with mortality in hospitalized patients with COVID19 in Wuhan, China. JAMA Cardio/ 2020 ; doi :1
0.1001/jamacardio .2020.0950.

A Guo T, FanY, Chen M, Wu X, Zhang L, He T, Wang H, Wan J, Wang X, Lu Z. Cardiovascular implications of fatal outcomes of
patients with coronavirus disease 2019 (COVID19). JAMA Cardiol 2020 ;doi: 10.1001/jamacardio .2020.1017.

A Zhou F,Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, Xiang J, Wang Y, Song B, Gu X, Guan L, Wei Y, Li H, Wu X, Xu J, Tu S, Zhang Y, Chen H,

Cao B. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study. Lancet 2020;395:1054 Y1062
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Shaobo S. Eur Heart J 2020;41:2070 Y2079

A 671patients hospitalisés pour Covid 19avec besoin support respiratoire
A Taux cTnl moyen < 0.04ng/mL

A Seuil prédictif de mortalité : cTnl > 0.026ng/mL

2

A 62(9.2%)patients décédés a~ N* ~ * 7 T ”
A 53(85%des déces) cTnl > 0.026ng/mL

A Mortalité :
A 50%(530f106) cTnl > 0.026ng/mL
A 1.6%chez565patients cTnl < 0.026ng/mL

A Enanalyse multivariée : &ge etco -morbidités cardiovasculaires prédictifs de Tnl plus élevée (paradigme dela poule etde
~ N\\ )— y 9
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SouffrancemyocardiquedanslaCovid

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

Myocardial Injury in Covid:
A Plethora of Mechanisms and Clinical Phenotypes )

Supply-demand

imbalance (1) P

Pulmonary

Direct Myocardial | hypertension, RV

inluiry (5) dilation and VTE (4)
Takotsubo Acute Myocardial =
Syndrome (5) Injury Myocarditis (5)
Type 1 Ml
Type 2 Mi
Fra-Exising Arrhythmias Plaque Rupture

Chronic Injury (6) Pulmonary Edema (3)

Disseminated

Muiti Organ -
Failure (1,5 intravascular coagulation,
(1.5) Sepsis (1,5) thrombosis and microvascular
; obstruction (2)
Based on present data
Common cause for Uncommon cause for Common in Covid but
increased cTn increased cTn unclear, how often a

cause for increased cTn

Medscape Source: Eur Heart J ® 2020 Oxford University Press

-19
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Elévationdelatroponine:

facteurpronosticdanslaCovid  -19

Procalcitonin

L.

i
SAI =2 ‘
S TROPONIN MEASUREMENT
¥
@ Risk-stratification e =
Q, "’ algorithm to potentially I ¢
eV, Fop | :
* “ ..-'. guide management G
@ o strategies.
...- R a:¢ %
e .o 03 '
‘@ ° ‘
" " o 11 Troponin levels - Myocardial injury
(P X
‘ ‘
| INFLAMMATORY \
s BIOMARKERS ECG TTE
Pt LOVID-13 MEASUREMENT ‘
71 Inflammatory ECG abnormalities: Echocardiographic
biomarkers: ST-segment elevation or abnormalities:
C-reactive protein depression LV wall motion abnorn?alltles
\is Interleukin-6 Conduction disturbances Global LV dysfunction
AY Ferritin Low voltage LV diastolic dysfunction
) D-dimer

RV dysfunction
Pericardial effusions

Increased in-hospital mortality 4—'

Lavie CJ. J Am Coll Cardiol 2020 ; 76 (18):2056 -9.

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

-Duché de Luxembourg



4 CHL

P Centre Hospitalier
de Luxembourg

;9.;" Priseenchargedupatientpost -COVID-19

2, e
e Internationa

Enpratique :doserounepasdoserlatroponine ?

AMERICAN Guidelines Members | Join A
COLLEGE Of Search B
CARDIOLOGY

Clinical Topics LatestIn C ogy Education and Meetings Tools and Practice Support [€ Log in to MyA!

Troponin and BNP Use in COVID-19

Mar 18, 2020

Cardiology Magazine

sharevie: [l A E1 B c0s = Print Font Size & A A

1. What are the potential mechanisms underlying troponin elevation with COVID-19
infection?

Rise and/or fall of troponin indicating myocardial injury is common among patients
with acute respiratory infections and correlated with disease severity. Abnormal
troponin values are common among those with COVID-19 infection particularly when
testing with a high sensitivity cardiac troponin (hs-cTn) assay. In a recent article Feb 16, 2021 | Expert Analysis
summarizing clinical course of patients with COVID-19, detectable hs-cTnl was Portopulmona

Similar Articles from ACC.org

observed in most patients, and hs-cTnl was significantly elevated in more than half of Transplantatio

the patients that died. erstandin and
Flow

The mechanisms explaining myocardial injury in those with COVID-19 infection are not

fully understood, however in keeping with other severe respiratory illnesses, direct Feb 16,2021 | Expert Analysis

(“non-coronary”) myocardial damage is almost certainly the most common cause. Portopulmona ypertension an

Given presence of abundant distribution of ACE2 - the binding site for the SARS-CoV-2 Transplanta
- in cardiomyocytes, some have postulated that myocarditis might explain rise of hs- nderstanding
cTn in some cases, particularly as acute left ventricular failure has been described in
some cases. Lastly. acute myocardial infarction (M) - either Type 1 Ml based plaque
rupture triggered by the infection, or Type 2 M| based on supply-demand inequity - is Feb 16,2021 | Expert Analysis

always possible. Importantly, a rise and/or fall of hs-cTn is not sufficient to secure the F‘the CCTPI‘C:"UF"?S of Hematopaietic
diagnosis of acute MI. which should be based on clinical judgment. symptoms/signs. Stem Cell Transplantation

and ECG changes.

Flow

Feb 16, 2021 | Expert Analysis
Given the frequency and non-specific nature of abnormal troponin results among Acute CV Complications of Hematopoietic
patients with COVID-19 infection, clinicians are advised to only measure troponin if Ster I Transplantation
the diagnosis of acute MI is being considered on clinical grounds and an abnormal

troponin should not be considered evidence for an acute M1 without corroborating Feb 16,2021 | Key Points to Remember
-1 Treatment: APA
evidence.
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Evaluationfor Myocarditis in Competitive Student Athletes Recovering

From Coronavirus Disease 2019 With Cardiac Magnetic Resonance Imaging

Table. Dx and Clinical

ion and Qi
Measurements From All Patients Included in This Study (N = 145)

ive Cardiac Magnetic Resonance Imaging (MRI)

[A] T2-weighted double inversion 8 T1-weighted PSIR LGE [] T1-weighted PSIR LGE

D | T1-weighted PSIR LGE

recovery fast spin echo image ~ image, slice 1 image, slice 2 ~ image, 4 chamber

Mean (SO}
All athletes Male athletes Female athletes
Clinical parameter (n = 145) n = 108) tn=37)
Age, y 19.6(1.3) 19.7(13) 19.3(L1)
Weight, kg 92 (25) 10023) 0
Height, m 1.84(0.11) 188 (0.82) 1.72 (0.89)
BMI 37.0(5.2) 179(53) 233(3.1)
Body surfate ares, m* 210.3) 23003) 18(0.2)
Blood pressure at rest, mm Hg
Systolic 122012 125013 11543)
Diastelic 72(9) 72(9) 0¢10)
Bload parameters®
Troponin-1, ag/mL 0.02 (0.05) 0.02 (0.06) 0.02 (0.03)
B-type natriuretic peptide, pg/mi 14N 12(6) 17{10) 1 4(y d h I = C A d 19
Erythracyte sedimentation rate, mm/h 3.6(5.9) 25039) 6.5(8.0) y 0 e S at ete S OVI =
C-reactive protein, mg/dL 0.2(0.2) 0.2(0.2) 0.2(0.2)
Cardiac MR| measurements
Left ventricular
Ejection fraction, % 58(5) SE(5) 59(5)
Mass index, gjm’ 84 (13) 67112) 5303
Cardiac index, Limin/m’ 37(0.8) 1800.7) 3.6(0.8)
End-iastalic volume index, mL/m? 104 (26) 108(27) 93 (16)
End-systolic volume index, mLfm? 450100 47010 3908 .
=] c
e 002 8202 s400) st 0, bty s Co ncl usio nsand Re I evance
(caloularad as waight in kilograms
Ejection fraction, % 54 (6) 54(6) 55 (6) divided by height inmeters squared);
Cardiac index, L/min/m* 3.6(0.8) 37(08) 3.6(0.8) COVIDAY, coronavirus disease 2019,
End-diastolic volume index, mL/m” 110 (22) 113(22) 101 (19) g““"::;"“l':;f;m: ::;:;":’:L - . . -
st et et Inthiscaseseriesstudy,basedonMRIfindings,therewasa
Stroke wolume index, mifm? 59(12) 60(13) 53(10) gL multiply by 10.0; erythrocyts .
ey lowprevalence of myocarditis(1.4%)amongstudent
ALST 978 (40) 973(37) 1000 (48) 0 ! ) A
AL3T 1129 (84) 1097 (£4) 1190(38) a " ; thl t f COVI D _19 th Idt
e S atnletesrecoveringirom withnoormildto
15T 48 (4) 48 (4) 48 (5) Coreactive protein, 10 mg/dl or HH H
5% s e edmeraticn moderatesymptoms. Thus,theutilityofcardiacMRIasa
Late gadelinium enhancement present, No. 42 15 7 mmyh {for ages 0-50 years), . i . . . . .
e v COVR. 1 e screeningtoolformyocarditisinthis patientpopulationis
1o chinical test, & gng;.r?;;rgfi (::srs] traponin-l, )
Troponin-1® 16(17) 15(17) 20(15) - ;
Median {rznge) 13 (3-184) 11(3-184) 15 (2-82) " Time between a patient testing q ueStI O nable
pasitive for COVID9 and a cardiac
MRI™ 20 (18) 19(18) 25 (16) MRI oF Serum troponin-l kevel being
Median (range) 15(11-194) 15(11-194) 19(12-82) cbtained,
Time from COVID-19 symptoms to MR, d° 2124) 20(27) 24012 © Tirme betwien orset of symptams
Median (range) 16 (7-194) 15 (7-194) 20(13-59) napatient with COVID-19 and

cardiac MRI

Starekova J. JAMA Cardiol. Published online January 14, 2021. doi:10.1001/jamacardio.2020.7444
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A VirusSARS-CoV ontuntropismepourlesystémecardiovasculaire.

A Penetrentdanslescellulesvialesrécepteursprotéiquesattachésalamembraneappelésenzymedeconversionde

~ N " . AU . 1 | X -| : =

A Effetdirectnonencoreprouve. (réactioninflammatoiresecondaireauxcytokines).
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Troponine

A Marqueurdemauvaispronostique

A Uneélévationdelatroponine(19,7%)chezlespatientsinfectésparle SARS -CoV-2
étaitassociéeauntauxdemortalité hospitalieresignificativementplus élevé (51,2%)
parrapportaceuxsanslésionmyocardique(4,5%)(5)

f— — f— I3 > f— o
~ - ] t (N ¥ N " ] ] ' A v

A~ LU Y 1 r-'v ' noot ~ VNI'VI' t
enfonctiondelaprésenceounondecescomorbidités.

-| " v v 2 ~

coronarienne prée;dstante(69,4%) ounon (13,3%)(6)
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ExpérienceCHLenzoneCOVID19

A Troponineélevéemaisutilise commefacteurde mauvaispronostique

AA y -N-IV':~rl’

A Peudemyocardite
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Suivialongterme(1)

Dyspnee

Bilancardiologigue souventnéegatif.
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Suivialongterme(2)

JAMACardiology

« OutcomesofcardiovascularMagnetic = Resonnance ImaginginPatientsRecentlyRecovered
From Coronarovirus 2019(COVID-19)

A Prospectiveobservationalcohort

A 100recoveredCOVID -19patientswithnoactive cardiacsymptoms

A ApriltoJune2020, University Hospital FrankfurtCOVID 19registry

A Comparisonswithage -matchedandsexmatchedcontrol groupof healthyvolunteersandriskfactorsmatchedpatients

A Cardiacmagneticresonanceimagingperformedaftersymptomresolutionandnegative swabtestresultattheendofthe
isolation
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Suivialongterme(3)

Results
A Median duration (IQR)between positive COVID-19 testing andCMRwas71(64 -92) days
A 12 patients had an ischemic-type pattern of myocardial LGE

A 3 patients with severe abnormalities were referred to endomyocardial biopsy, revealing active lymphocytic inflammation with
no evidence of viral genome
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Suivialongterme (4)

Findings

A Cardiac involvment in78patients(78%)

A Ongoingmyocardialinflammationin60 patietns (60%)

A Suggestsongoing perimyocarditis afterCOVID -19infection

A Independentofpreexistingconditions,severity,overallcourse oftheacuteillness,andtimefromthe originaldiagnosis
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Suivialongterme (5)

ACUTE CONVALESCENT PHASE 2-6 MONTHS

COVID 19cardiacinjury:Implicationsforlong -term

3 : C * Measure Troponin * ECGand ECHO
surveillanceandoutcomesinsurvivors “: laAsure DND et +  Cardiac Monitor depending
: ’ dial ini on symptoms
Elevated Nii RIS M +  Consider patient specific
cardiac risk factors
Yes
HeartRhythm. 2020Nov;17(11):1984 Y1990. ‘ ‘Abnorma.
Publishedonline2020Jun | ) Standard Imaging/
- . STEMI? # Therapy as clinically Consider Advanced Imaging
26. doi: 10.1016/j.hrthm.2020.06.026 No bl el A v G

* LGE MRIscan
Treat as clinically indicated

Yes

Standard STEMI Standard Post Ml therapy and
protocol for COVID-19+ — imaging. Consider mixed NICM/
patients ICM
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ImplicationsvasculairesduCOVID -19

A Thromboembolisme veineux

A Thrombose artérielle
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ImplicationsvasculairesduCOVID -19

A Lescomplicationsthrombotiqueschezlespatientsatteintsde maladieacoronavirus(COVID -19)
seprésententdediversesmanieres,leplussouventavecune thromboembolie veineuse,
maiségalementavecdescomplicationsischémiquesliéesalathrombosedesarteresdesextremites,
cerebrales,coronairesetviscerales.

A Anomaliesdelacoagulationontétédécrites.

Lesrésultatssuggerentqueledysfonctionnementendothélial, I'inflammation,lalibérationde cytokines,
I'nypercoagulabilité etlI'nypoxie contribuentala thrombose.
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Thromboembolisme veineuxetCOVID -19

A Incidencede thromboembolisme veineuxestiméeentre25%et29%
parmilespatientsatteintsdeCOVID  -19hospitalisésenréanimation).

A Administrationd'anticoagulantdoitétreenvisagée

A Momentd'apparitiondelaTVP:laTVPn'estpastoujoursunecomplicationprécoce delapneumonieaCOVID -19.
LesTVPpeuventsurveniran'importequellephaseduCOVID -19

lapichino ~— ' " Humanit®s COVID-19 Task Force e ) y _ ) ) S - - ] I

Venous and arterial thromboembolic complications in COVID - i i ' g el E ~ Thromb Res.?2020;191:9 -14 " -
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AMulticenter ExperiencefromNorthernltaly

A Etudemenéedansquatre hdpitauxahautvolumepourlespatientsatteintsde COVID -19enLombardie

A ExamendetoutesleséchographiesduplexdespatientsCOVID -19suspectésde TEV
entrelelermarsetle25avril2020

A 46%despatientspositifspourlaTVPavaientuneatteinte pulmonairemodérée
(ladistributiondesévénementsde TEVn'amontréaucune prédilection pourlespatientscritiquesetséveres)

lapichino et~ ~ Humé@nitas COVID-19 Task Force g ) : ) T - . -
Venous and arterial thromboembolic complications in COVID - ! ' h ! ~ Thromb Res.?2020; 191:9 -1%4
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AMulticenter ExperiencefromNorthernltaly

Week of diagnosis [Patients(N)
1st( days 0Y7) 16
2nd( days 8Y14) 15
3rd(days15 Y21) 6
Later than 4th(>21) 5

. Site of

el A, thrombophlebitis e,
Femoral veins 13 GSV 1
Popliteal veins 8 LSV 1
Femoropopliteal axis|e Basilic vein 3
Calf veins A Cefalicvein 1
Brachial-axillar axis 9

Jugular vein 1

Inferior vena cava |[1
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Thromboseartérielle

A
Key
@ Endothelial cell (EC)
{ 2% Cytokines
SARS-CoV-2 . Activated macrophages
endothelial cell
infection Activated platelets

*
I Adhesion molecules
’J Pericyte & EC

|_4 ’j Dysvegulald

cross-talk

. r\ € Thiombus
\. imaaion i E Intravenous
5 o . o "
. Oxidative NO—= §a Dissemination
\ stress A S o
A S Embolus
— oy ®, = PN

T e W
Inter-endothelial
gaps
- - -
<= i - @ |Hyperpermeability| ® ® e P
o - =y Te

Extracellular space

Kirsty et al Vascular Manifestations of COVID -19 Y Thromboembolism and Microvascular Dysfunction

Front. Cardiovasc. Med., 26 October 2020
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COVIDFIngers

A Patientede86ans,COVID positive;

A Ellen'aprésentéaucuneautremanifestation
clinique;

A Lesdoigtsnécrotiquesontétéamputéssans
complications;

A L'histopathologiearéevéléunethrombose
intravasculairedigitale.

EJVS| Volume 61, ISSUE 1, P97, January 01, 2021
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COVIDFingers: Another Severe VascularManifestation

A Patientde 97ans hospitalisépourdouleuretfroideurauniveaudelamaindroite.
A CtScan:occlusiondesartéresradialeetcubitale.
A Lepatientprésentaituntest  covid positifdepuis2semainesavecpersistancedetoux.

A 04.01.21 embolectomie radialeetcubitaleenurgence:existencedethrombusmaisimpossibilité
defaireprogresserlespetitessondesde fogarty ,témoignantde calcificationsmajeures

A 01.02.2021amputationsuitealanécrosedelamain.
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What elseW

A Nombreusesprocéduresontétéannuléespendantle piquesdelapandémie
(réductionduvolumedesinterventions,réductiondelitsdisponiblesensoinsintensifs,
volonté ~ = 8 ’ . Sl :

N . 2 e ’ ~

1 n - 1 a ~ N . ro

1 = o )

A Celaaconduitauneaggravationdescas,quiontfinalementététraitésenconditionsd urgence,lorsqueleschancesde
successontmoindrescarlamaladieestaunstadetropavanceé

A Parconsequentondéploresouventlapertedespontagesquiauraientpuétresurveillésetsauvésatemps,oubienlaperte

N~ 7 Tm :
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le patientvasculairepost Covid etdecollaborerdelamaniérelaplusfructueuseavecle spécialiste.

A Pourlesmaladesquionteudesthrombosesveineusesprofondesouartérielles Covid liées, ilfautquelepatientsuive

scrupuleusementletraitementanticoagulant.

A LaprisedeNOACalongtermedoitétreenvisagéepourlessujetsayantsubiuneemboliepulmonaire. Pourlespatients
atteintsparunethromboseartérielle,ladoubleanti -agregationplaquettairedois étreconsidérée pendantminimumunmois
ouplus.

A Suiviavec échodoppler = * o S G R T RSN . -

consultationaveclespécialiste.

nterventionsreportees, ilest

’ "ot ' r v’,r o~ v " ~

A Pourtouslesmaladesartéritiquesouveineuxdontlescliniquesontétéannuléesoulesi
"I'N_”,,‘_ —_1N'111i_n "1_"Vr|,’\"’1

afinquelespatientssoientprisenchargedanslemoindredélaipossible.

A Lacollaborationaveclegénéralistedevientalorsessentiellepourassurerlesuivietlaréinsertiondespatientsdansles
programmesdiagnostiqueetthérapeutique.
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Questions

1. Existe-t-ilunrisque augmentédecontracterle COVIDchezlespatientsdiabétiques?
2. Existe-t-ilunr isque augmentéde deévelopperuneforme grave?unrisqueaugmenté de mortalité?

3. Lerisqueest Yldifférent:

selon leTypede diabete?

selon ledegrédecontroledudiabete?

selon lescomorbiditésassociées?

selon lescomplications?

selon lestypesdetraitements?(effetfacilitateur,aggravant, protecteur..?)

> > > > D>

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg



Centre Hospitalier
de Luxembourg

CHL
, accredited
& by Joint

Clinicoltriol.gov: NCT 04324736

68 sites in France

2796 pat

n

V.3 fFe

Hospital discharge: 50.2%
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CORONAVERUS SARSCOV?

R

ts with diabetes
hospitalised for COVID-19
10 March to 10 April 2020

NAD®

FOLLOW-UP:

v

v

VVVYY

Routine metformin use

Longer time between symptom onset
and admission

Higher age

History of microvasc. complications
Routine anticoagulation therapy
Dyspnoea on admission

A AST, 2 white cell count, 2 CRP
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From admission to day 28

Factors independently
associated

+ Protective

=== Deleterious
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64% males
70 years
BMI: 28.4 kg/m?

HbA,.: 61 mmol/mol (7.7%)
Microvasc. complications: 44%
Macrovasc. complications: 39%
Metformin: 56%
Insulin therapy: 37%

Death: 20.6%

v

Routine metformin use

Longer time between symptom onset
and admission

Higher age

History of microvasc. complications
Routine insulin use

Dyspnoea on admission

A2 AST, 2 white cell count, 2 CRP

N platelets

v

VVYVVVYY

COVID-19 28-day hospital outcomes, adults with diabetes

50.2%

Discharged
from hospital

20.6"

Died

16.9%

Transferred
to different
facility

12.2%

Remained
hospitalized

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand

-COVID19
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11.2%
17.3% 19.5% 20.6%
46%
g
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£
2
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g 387% Death
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Fig. 1 Distribution of patient outcomes according to time since hospital admission. Population size was N =2796
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A . Odds Ratios
BMI: each 8.9 kg/m? increment : 1.25 (1.11-1.41)

Smoking: former / never+ 1.24 (0.92-1.67)

i
e
c
Smoking: everyday / never+ o 1.41 (1.04-1.90) -%
0.4
Hypertension: yes / no- 0 1.39 (1.02-1.89) % Diabetes
2 a Status
Sex: male / female g 1.22 (1.00-1.47) a
i T — NoDM
Race: other / White 1 ——i 1.78 (1.06-3.00) k3 — T1OM
>
Race: Black / White 1 -0+ 2.01 (1.56-2.59) = — T2DM
‘o

Age: each 25 year increment 1 1.93 (1.60-2.34)

Diabetes category: T2DM / no DM+ © e 3.36(249455) ORs for COVID-19 huspita"za‘iﬂn vs. no diabetes
Diabetes category: T1IDM / no DM+ —e——3.90 (1.75-8.69)
0.1 i 1'0

Adjusted O.R. for hospitalization

Type 1 diabetes Type 2 diabetes
C 5 Odds Ratios
BMI: each 8.9 kg/m? increment o 1.27 (1.131.42)
Smoking: former / never+ e 1.27 (0.96-1.71)
Smoking: everyday / never- e 1.41 (1.04-1.90)
Hypertension: yes / no- *—0-4 1.37 (1.07-1.76) @ [ ]
Sex: male / female+ e 1.25 (1.04-1.51)
Race: other / White 1 A—O—! 1.68 (1.00-2.80)
Race: Black / White- s red 1.88 (1.47-2.41)
Age: each 25 year increment 1 o+ 1.94 (1.60-2.35) )
. Hypertension |-® 5.5 0.0192
Diabetes category: T2DM / no DM i e+  3.42(2.55-4.58)
Diabetes category: TIDM / no DM+ ¢ —e—i 3.35(1.53-7.33) BMI |e 5.0 0.0254
% 2 T T T T
04 1 10 20 40 60 80
Adjusted O.R. for illness severity Importance Score (X2 _ df)

Aye (yeais)
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Diabetologia A
Patient characteristics OR  (95%Cl) g
Favoursr
Sex (femalelmale) 106 (0.82,1.38) gia
Age (+15D) 067 (058,0.77) a ATA%
BMI (+1 5D) 101 (088, 1.16)
Hypartension 088 (063, 1.24)
Microvascular comlications 070 (051,097)
Macrovascular complications 082 (0.70,1.22)
COPD 102 (068, 1.53)
Treated OSA 123 (082,183)
Metformin 140 (108, 181)
Insulin 080 (0.62,1.04)
ARBS andlor ACE inhibitors and/or MRA 100 (083, 1.44)
Stating 083 (085, 1.07)
Anticoagulation therapy 062 (045,0.85) —
Time fiom symptom onse 126 (108.147) Figure 5. Conditions that increase the risk of hospitalization for COVID-19 patients. According to the Centers for Disease Control
to hospital admission (+1 SD) and Prevention (CDC) COVID-19 Digital Resources website as of August 27, 2020," there is increased risk for hospitalization from
Dyspnoea 071 (056,09) ~ contracting COVID-19 for individuals with various conditions, including (1) asthma, (2) hypertension, (3) obesity, (4) diabetes, (5)
chronic kidney disease, (6) severe obesity, (7) two conditions, and (8) three or more conditions. These conditions consist of the
eGFR (+15D) 105 (080.1.22) previously listed first six conditions (but not hypertension), and three additional conditions, including coronary artery disease, history of
AST (% ULN) (+1 8D) 072 (083,0.84) stroke, and COPD. Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; COVID-19, coronavirus disease 2019,
White cell count (+1 SD) 083 (073,0.95) . 130 (1.10,154) RN
Platelets (+1 D) 107 (094,1.22) 084 (0.71,1.00)
CRP (+1 D) 075 (066, 0.85) e 148 (1.21,180) —o
00 0@ 10 11 2 0 oR 10 17 3

OR (95%Cl) OR (35%C)
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58 mmol/mol= 7%

July 14,2020 | 3 min read

FPG at hospital admission predicts COVID-19 co
without diabetes

_Er?docrlnlo today O

+

A fasting plasma blood glucose measurement at hospital admission was an Independent

complications among people with COVID-19 but without diabetes, study data from Wuh

"Previous studies have shown that diabetes and acute uncontrolled hyperglycemia are r
Sufel Wang, MD, of the department of respiratory and critical care medicine at Union Hq
Technology in Hubei province, China, and colleagues wrote. ' Nonetheless, so far, no re
fasting blood glucose level is an independent predictor of mortality in COVID-19 patient
retrospective study shows, for the first time, that elevated fasting blood glucose at admi

mortality and percentages of in-hospital complications in COVID-19 patients without p
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Diabetes
No diabetes (ref) X
Controlled (HbA1c < 58 mmal mol™) |
Uncontrolled (HbA1c = 58 mmol mol™)
Unknown HbA1c

Cancer (non-haematological)

et

-

Diégho’sod <1 yedooo
Diagnosed 1-4.9 years ago
Diagnosed 5+ years ago

Haematological malignancy
Never (ref)

Diagnosed < 1 year ago
Diagnosed 1-4.9 years ago
Diagnosed 5+ years ago

Reduced kidney function

None (ref) ) .
eGFR 30-60 ml min~" per 1.73 m?
eGFR <30 ml min™" per 1.73 m?

Asthma

No asthma (ref)

With no recent OCS use
With recent OCS use

Chronic respiratory disease
Chronic cardiac disease
Hypertension or high blood pressure

Chronic liver disease

Stroke or dementia

Other neurological disease

Organ transplant

Asplenia

Rheumatoid arthritis, lupus or psoriasis

Other immunosuppressive condition

[ [
0.25 0.5
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Encas de Covid-19quefaire?

Il Intensifier/mettreenroutele controledes Glycémiescapillairesouinterstitielles
A Commepourtoutesituationinfectieuse chezundiabétique: Education ++
A Capteursdeglucose/ lecteurstraditionnels
A Pourlesdiabétiques Type 1:Education(reprise éducative) :rechercheaceétone(urinesoucapillaire)

2. Adaptationdestraitements:

A InterromprelesanaloguesSGLT?2(Jardiance/Synjardy;Invokana/ Vokanamet;Forxiga/Xigduo..): risquede
célose++

A Adiscuter:interromprelesanaloguesGLP1:Victoza, Trulicity,Ozempic.. : appeti. .
A Maintenir :Metformine,inhibiteursde DPP4, sulfamides, glitazones..
A

Débuterinsulinothérapie: siinterruptiondesautrestraitements,débutde corticothérapie,ousidésequilibre
liéalasituationinfectieuse..):insulinebasale, +/ - protocolesinsulinecorrectifavecinsulinerapideou
prandialsystématique

3. MettreenroutedesTéléconsultations/télétransmissiondesdonnéesdescapteursdeglycémies,descarnets
deglycémies

4. Undiabéte « impossibleagérer - . - - T ~ NIRRT | et e L
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A Diabétesdécouvertsou« re » découverts(les«  petits » diabétes) oudéséquilibrés
A leconfinement ,ledélaiavantconsultation

N S T —_— “",YCOTIZ?""’
A lacorticothérapie

A Adaptations thérapeutiques++:

-

Attention auxpertesde poids/appétit/gout:diminuerlesdosesd'insuline ou interrompreinsuline = " ¢ T r T a Y NJ
A Penser areprendrelestraitementsorauxet« re »discuterlesanaloguesGLP1(problemeappétitchezlapersonne
agees..)
A Reprise éducation * ~ r ‘'~ * 7 ' '~ " Tintefét 7 _d&tfoBurveillante_,cohhaitrelesfacteursdedécompensation B
- Ns " - ~ m A 1 r u t A - ] ~ N v v ~ t ~ ] A N

" 1 ~ ] ~ 1 1
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Vaccination? Oui bien sdr...
Comme pourlagrippe,le  Pneumocoque...
DiabeteetCovid=risqueélevedegravité etmortalité

Age-equivalent risks for COVID-19 mortality for adults with type 2 diabetes

=1 ]
SANTE ET PROTECTION MESURES SANITAIRES VACCINATION TESTING VOYAGEURS INFORMATIONS
With type 2 diabetes Without diabetes o sera vacene aans a are o S SECTORIELLES
. Qui sera vacciné lors de la phase 27 v
Aged 40 years - "8k 604 yeafs Qui sera vacciné lors de la phase 37 v
Qui sera vacciné lors de la phase 47 ~

Dans la 4e phase, les groupes de personnes suivants seront vaccinés:

Aged 50 years = risk 66.4 years

Phase 4a: personnes modérément vulnérables en raison de leur age

Ik > Personnes de 65 4 69 ans (en commengant par les plus gées)
Phase 4b: personnes modérément vulnérables en raison d'un état de santé préexistant

Aged 60 years = risk 72.1 years

> Personnes présentant un des facteurs suivants:

> Diabéte avec ou sans insuline, avec complications cardio-neuro-vasculaires
» Hypertension artérielle compliguée, avec séquelle d'accident vasculaire cérébral ou cardiopathie associée
> Maladie neuromusculaire avec répercussions cliniques

Qui sera vacciné lors de la phase 52 ~
Dans la 5e phase, les groupes de personnes suivants seront vaccinés:

Phase 5a: personnes agées de 55 a 64 ans, en commengant par les plus agées

Phase 5b: personnes qui présentent un état de santé qui peut les exposer a un risque majore

> Personnes présentant un des facteurs suivants:

> Diabéte équilibré, sans complication
» Hypertension artérielle non compliquée
> Obésité (indice de masse corporelle 30-40 kg/m2)
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EpidémiologieetClinique

A Anosmie=Symptéme fréquent
A Prévalence:47 - 88% (Lechien etal, Klopfenstein etal, Tangetal2020)

A Pathognomonique - “ N " T 7 CbV2rdle dépistage)
A Valeurprédictivepositive:78,5%  (Salmonetal. 2020)
A Apparition brutale (sansrhinorrhée/obstructionnasale),non  -fluctuante
A Undes premiers symptdémes( 3-5jours = ~ '~ ' ‘" (Vaifa &al.'2020) ~ '
A Patientsjeunes :souventformescliniques légéres/modérées COVID19 (Lechien etal. 2020)

A TroublesdugoQt associésdans85% (kioprenstein etal. 2020)

2 > —_— —_

A Goltetodoratdifficilement  dissociables ~~ ¢ ' >~~~ 7 ~7 "o T YT Y féttonasaley” NTOCT T v
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Pathophysiologie AnosmieetAgueusie

Hypothéses
A Déficitde conduction = = ¢ 'H* m° . - " " T Isdimonetal 2020)"
A Imagerie:IRM (Eliezeretal. 2020)

ANN ~ ~ ~ [}

A Trouble neurosensoriel parlésionduneuroépithélium,dunerfetduSNColfactif (Mastrangelo et
al. 2021)
A Phantosmies,anosmiespersistantes
A Potentiel neuroinvasif descoronavirus L s
A Roledesrécepteurs ACE2etTMPRSS2 === entrée cellulaire ¥ X \ 4 \ 4
B ’ i ...‘ :‘ k}a “{A kﬁ’. R{A
A Expressiondecesrécepteurs muqueuse nasale et langue f}.,. i\ o e of %@;‘
A Infectionetapoptosedescellulesduneuroépithéliumolfactifetcellulesgustatives spike protein v, > vh S
ACE2 receptor R?;;pnt)o;-'b;r;: qup?:ur::m T Mpfiij::ld&t; and TMPRSS2

binds 1o ACE2 receptor Spike activation
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CovID-19

2. Pericytes infection and
vascular damage

i
i
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Agueusie

A Anatomie/ Physiologiedugo(t
A Nerfs VII, IX,etV
A Bourgeonsgustatifs: langue etvoiledupalais
A 5saveursdebase (acide,amer,salé,sucré,umami)

Epiglotte

Racine de la langue

Amygdale palatine

Amygdale linguale

A COVId 19 : Dysg ueUS|e Salé Sucré Papilles caliciformes
A Impressiondemangerducarton papilesfiformes

Corps de la langue

Amer

Acide

Salé

Papilles fongiformes Sucré

Apex de la langue

Pore gustatif

a) Dos de la lanaue
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RécupérationOlfactive

A >90% derécupération spontanée dansles 15jours (Lechien etal. 2020)
A Duréemoyenne ansomie: 8,9 jourset 95% récupérationcomplétea28j

A Phantosmies/ parosmies:récupérationplustardive  2,4mois (Nguyenetal. 2021)

45
A

40

35

30

25

20

15 | i

0 . —

14 days 5-8 days 9-14 days >15 days Lechien etal. 2020

W
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Andrea De Vito MD* | Sergio Babudieri MD* | Marzia Petrocelli MD® |
Antonello Serra MD® | Francesco Bussu MDY | Enrica Ligas MSN, BN' |
Giovanni Salzano MD® | Giacomo De Rin MD, FEEDMFS'
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Quelbilanfaire?

A Anosmie brutaleisolée: aucunautreexamen dansunpremiertemps
(saufPCRSARS-CoV2)

A Examenscomplémentaires:
Si>2mois persistance anosmieetagueusie
AvisORL etImagerie

Ve

A Imagerie:
A IRMcérébrale :bulbesolfactifs (Coro T2 coupesfines)

A Eliminerétiologielocale/neuro: Polype, tumeur endonasale ,méningiome olfactif,encéphalite

IRM recommandée pourpatients COVID+avec
- Anosmie< 6semaines avec signesneurologiques
- Anosmie> 6semaines

Recommandations SFORL 02/2021
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Quelbilanfaire?

AViSORL.:

A Nasofibroscopie :
A Confirmer™ N~ ~ '~ N ™ causes (tumeur intranasale; polype)
A Oedéme inflammatoire des fentes olfactives ?

A Olfactométrie : Sniffin sticks test* Y quantification dela fonction olfactive

A 20-50min
A Testde détection de seuil, discrimination et identification des odeurs

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg
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Quel bilan faire?

A AvisORL:
Gustomeétrie : quantificationdelafonctiongustative
Chimique:
Explorer4saveursdebase
Parsticksavecdifférentesconcentrationsde godts
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Traitements médicaux adjuvants (absence™ N1) ~ -
r A
4 . 7 ~ \ ERIMAR
A Si sécheresse/ brllure endonasale ?E:IENE -

A Irrigations nasales( attention contagion entourage!)
A VitamineA( Rhinovita*)

A Si obstruction nasale/ rhinorrhée
A Irrigations nasales: Sterimar*+ oligoéléments
A +/ - Corticoides locaux (Nasonex*, Avamys*)

A Sianosmie > 2-4 semaines

” N.saasmex,
A Discuter bénéfice/ risque corticothérapie orale( oedeme du bulbe?) i
A 0,5-1Img/kg/jl sem .

PC: 00191778018653
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Rééducation olfactive < Pp

A Sianosmie > 2semaines i o

- —_— . 2 2 R 4 - ™ — y ASN - ] 1 ]

Sy ° " rrai
A modulerlarégénérationdelamuqueuseolfactive
A modifierlaneurogenésedubulbeolfactif(stimulationolfactive)

A réorganiserlesréseauxneuronauxparlaplasticité cérébrale (mémoireolfactive)

A Récupérationtardive possible entre 6 et24mois (neurorégénérationlentedesstructures
olfactives)

Réé ion Ive: inconnue
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TechniquedeRééducation olfactive

A 5min2x/jour pendant 12semaines

A ‘ t r N g ) ‘ ~ A - ~ N\\ - ) 4 v v ’ t ~ t r
A Sentiraumoins 4flacons -~ N° '~ Y T Tt T T Yy T T oM
A Rose, citron, lavande, eucalyptus, cloudegirofle, café, cumin,orange W

A Sentir5foisunflaconpuisaprés30secondesleflaconsuivant

A Carnetdesuivi(motivation Y' — ' ° * " ¢ YN 't T ST T -
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Conseguences Anosmie et Agueusie

A Manque du systtme~ N~ olffactif
A Nourriture périmée
A Fumée,feu, gaz non détectés

) 2
Gas Alarm Sensor

A Insécurité
A Pasde controle des odeurs personnelles (haleine ettranspiration)
A Déodorant etparfum

A Qualité deVieet profession
A Plaisirde’ N~ T 0T
A Absencedes odeurs agréables (fleurs, printemps, partenaire)
A Cuisinier, oenologue , parfumeur

A Dépression ettroubles psychiques
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Conclusions

A Anosmie=fréquent, pathognomonique

A PatientsjeunesavecformescliniquesCOVIDbénignes
A Dysgeusie associéedans85%

A Troublede conductionet/ouneurosensoriel

A Bonpronostic: Récupération< 1mois

A Olfactométrie (aprés2mois)

A IRMsianosmie> 6 sem

A Traitementsmédicamenteux (discuter:  corticoides orauxoulocaux?)

A Rééducationolfactive siperte odorat>2semaines

A Sitesutiles: www.anosmie.org, www.sforl.org, www.covidanosmie. fr
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MERCIDEVOTREATTENTION

Le Nez du Vin

des grands vins rouges de France et du monde

Aromes fruités Fraise

Framboise
Cassis
Mdre

Arome floral Violette

1
2
3
4
5 Cerise
6
7

Aromes végétaux Poivron vert

Truffe

)

9 Réglisse
10 Vanille
11 Poivre

Aromegrillé 12 Note fumée

Aquarelles originales de Colette Javelle
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AProspective StudyofNeurologicDisordersin
Hospitalized PatientsWithCOVID -19inNewYorkCity  (Fronteraetal.)

Table 1 Prevalence of Neurologic Disorders Among
Patients Hospitalized With Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection

Patients (n = 4,491),
Variable n (%)

Any new neurologic disorder 606 (13.5)

MNeurologic disorders

I Toxic/metabolic encephalopathy 309 (6.8) I
Ischemic/TIA 61(1.4)
Intracerebralfintraventricular 20 (0.4)

hemorrhage
Spontaneous subarachnoid hemorrhage 3(0.1)
I Seizure (clinical or electrographic) 74 (1.6) I
I Hypoxic/ischemic brain injury 65 (1.4) I
Movement disorder 41 (0.9)
MNeuropathy 35 (0.8)
Myopathy 21(0.5)
Guillain-Barré syndrome 3(0.1)
Encephalitis/meningitis 0
Myelopathy/myelitis 0
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AProspective StudyofNeurologicDisordersin
Hospitalized PatientsWithCOVID -19in NeWYorkCity (Fronteraetal.)

Late onset of Guillain-Barré syndrome following

SARS-CoV-2 infection: part of ‘long

COVID-19 syndrome'?

Raahimi MM, ef ai. BM/ Case Rep 2021;14:2240178. doiz10.1136/bar-2020-240178

Disch Severe
' ":CH arggt : Mild leg pains
i v headaches Unsteadiness = |
orma
Resolution of and loss Cff ward
positive symptoms feet VIG 1TU from Hospital
,l,- ,,,,, LU Lrd ey LIt LI | ' | 01 00 0 5 A
1 7 15 31 45 \ 50 \ 55 60 76
Days

Paraesthesia Reattendance
in fingertips  and diagnosis

Timeline of events.
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Post-COVID 19 Syndrome?Newdalily persistent

headacheintheaftermathofCOVID

VIEW AND REVIEW

-19(Liuetal.)

https://doi.org/10.1580/0004-282X20200051

Neurological complications in patients with
SARS-CoV-2 infection: a systematic review

Complicac¢des neurolégicas em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2: uma revisao sistematica

Renato Puppi MUNHOZ', José Luiz PEDROSC?, Fabio Augusto NASCIMENTO?, Sergio Monteiro de ALMEIDA*,
Orlando Graziani Povoas BARSOTTINIZ, Francisco Eduardo C CARDOSQOS, Hélio A Ghizoni TEIVE®

Table 1. Most common neurological manifestations of SARS-CoV-2 infection.

Neurological

Risk factors / Associated

. . Frequen Presentation References
manifestation quency S ° features
C_erebrovascular 2.8-5.7% Mostly ischemic; rare hemqrrhage and venous Critically ill () pre-existing 7.10,15,16,17,18,19,20,21
disease thrombosis vascular risk factors

., Hypoxic encephalopathy; case reports of necrotizing - . .
Encephalopathy 9% (hypoxic) hemorrhagic encephalopathy and encephalitis Critically ill, predictor of death  7,23,24,2,26,27,28,29,30,31
Guillain-Barré Six out of 11 cases reported presented variant forms, . )
Syndrome Rare including AMAN and MFS Only described in adults so far 11,38,39,40,41,42
Anosmia/ageusia 5.1-88% Both symptoms may occur in assom_ahon; early You_nger _age,_female; no 7.45.46,47 48
feature with delayed resolution correlation with disease severity
Myalgia 10.7-54% Associateq with fatigue, abnormal CK, and Critically ill adults with multiple 7.58,59,60,61,62
inflammatory markers organ damage
Headache 8-34% Non-specific Mostly benign; also described as 37,833
part of severe processes
Described as part of severe

Other manifestations N/A Ataxia, seizures, dizziness processes (encephalopathy, 7,24,25,26

stroke)
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Post-COVID 19 Syndrome?Newdalily persistent
headacheintheaftermathof COVID -19(Liuetal.)

Hg

IHS CLASSIFICATION ICHD-3

4.10 New daily persistent headache (NDPH)

Previously used terms:

Chronic headache with acute onset; de novo chronic headache.

Description:

Persistent headache, daily from its onset, which is clearly remembered. The pain lacks characteristic features, and may be migraine-like or
tension-type-like, or have elements of both.

Diagnostic criteria:

A. Persistent headache fulfilling criteria B and C
B. Distinct and clearly-remembered onset, with pain becoming continuous and unremitting within 24 hours
C. Present for »3 months

D. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis 234,
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6-monthconsequencesof COVID -19inpatients
dischargedfromhospital:acohortstudy(Huangetal.)

Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et

Lancet 2021; 397: 220-32

Published Online
January 8, 2021
https://doi.org/10.1016/

S0140-6736(20)32656-8

B OR(95%CI) p value OR(95% 1) pvalue

Age = 0-96 (0-87 to 1-06) 044 . 117 (107 to 1-27) 0-0008

sex : |

Men : 1 {ref} ' 1 (ref)

Women P ——— 180(139t0234)  <0-0001 .- 133 (105 to 1.67) 0-016

Cigarette smoking

Mever-smoker 1 {ref} 1 (ref)

Current smoker T 116 (0-67 to 2-00) 059 i 1.24 (078 to 1.98) 036

Former smoker : B 0-89 (0-36 to 2.19) 0-80 - 076 (0-38 to 1.52) 0-44

Education

Middle school or lower 1{ref) 1 (ref)

College or higher - 0-89 (0-67 to 1-19) 0-44 = 0-85 {0-56 ta 1.05) 019

Comorhidity

Mo : 1 {ref) ! 1 (ref)

Yes —— 097 (0-74t0127) 084 - 1-08 (0-85 t0 1.37) 052

Disease severity

Seale3 i 1icef) : 1iefl

Scaled - 088 (066t0117) 037 = 074 (0-58 to 0-96) 0024

Scale 56 : = 177 (1-05 to 2-57) 0031 fe—.-—— .60 (1-46to 4-96) 0-0015
—TTCTETETOT ; ;

Ma : 1 {ref) 1 (ref)

Yes R 123 (088 t0 172) 022 - 1-04 (077 to 1-42) o078

Antiviral

Ma : 1 {ref} : 1 (ref)

Yes S 007 (076to124)  0-B1 " 1.01 (0-81 to 1-26) 093

Intravenous immuoglobulins :

Mo ; 1(ref} ; 1 (ref)

Yes —.— 0-77 (054 to 1-10) 0-15 - 0-96 (0.70t0 1-31) 0-78

r ; T 1 I ; T T 1
L1 1 2 3 i) 2 4 [
Ancdety or depression Fatigue or muscle weakness

en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand
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6-monthconsequencesof COVID -19inpatients

dischargedfromhospital:acohortstudy(Huangetal.)

medRyiv

THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES
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¢ Comment on this paper

Chronic COVID-19 Syndrome and Chronic Fatigue
Syndrome (ME/CFS) following the first pandemic wave in Germany -a
first analysis of a prospective observational study

C Kedor, H Freitag, L Meyer-Arndt, K Wittke, T Zoller, F Steinbeis, M Haffke, G Rudolf, B Heidecker,

HD Volk, C Skurlk, F Paul,

] Bellmann-Strobl, C Scheibenbogen

doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.06.21249256

This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?].
It reports new medical research that has yet to be evaluated and so should not be
used to guide clinical practice.
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6-monthconsequencesof COVID -19inpatients
dischargedfromhospital:acohortstudy (Huangetal.)

Planning
eRSO —_
. A Planning includes organising daily routines to
Our Values & Homerton allow completion of essential activities when
PN T University Hospital you have the most energy.
GSP(;N‘:‘Q NHS Foundation Trust . o

Pacing

Once activities are planned, pacing allows
individuals to sustain an energy level until

”\ the task is completed.

Prioritising
Post COVID-19
" " " The third strategy is often the most
challenging. When faced with limited energy
Pat'e nt I nfo rm atl o n paCk reserves individuals must look critically at
work, family, and social roles and keep only
those roles that are necessary and pleasurable.

Helping you to recover Positioning

an d mana ge you r Sym pto ms Positioninq is extremely effecti\:'e, but not
following COVID-19 conseration. Curremt methods of porforming
tasks may be using more energy than required.
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CognitiveandNeuropsychiatricManifestationsof COVID  -19
and EffectsonElderlyIndividuals WithDementia (Alonso-Lanaetal.)

g fro ntiers _
LI H'_l l I"-':‘: T*]-‘—I TOSCISTCe
REVIEW
published: 36 October 2020
doi: 1003389 nagi. 2020, 58887
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