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les 2 techniques �evalu�ees (n=12 grippes A et 12 grippes B). Avec le
test Aptima, une bonne corr�elation a �et�e observ�ee entre le Ct de la
PCR initiale et le T time de la d�etection en TMA. En PCR combo Sim-
plexa, les Ct se sont r�ev�el�es plus pr�ecoces que ceux de la PCR ini-
tiale, avec une diff�erence moyenne de -6,63 (min -7,6 ; max -5,2)
pour la grippe A et -10,49 (min -17,9 ; max -6,9) pour la grippe B.
Cependant la PCR initiale �etait de 1�ere g�en�eration et un retest avec
le kit Simplexa Flu A/B & RSV Direct Gen II utilis�e depuis fin 2020
(n=4 grippes A et 3 grippes B) a minimis�e cet �ecart moyen �a -1,60 Ct
pour les 2 virus grippaux. Concernant le SARS-CoV-2, sur une large
gamme de Ct de la PCR initiale, 14 positifs /15 ont �et�e retrouv�es par
le test Aptima et 12/15 par le test Simplexa, une des discordances
portant sur le même �echantillon. Pour le test Aptima, une bonne
corr�elation a �et�e observ�ee entre le Ct de PCR initiale et le T time de
TMA (confirm�e au cours de l'utilisation ult�erieure en routine), et
l'�echantillon non retrouv�e �etait initialement tr�es faiblement positif.
Pour le test Simplexa, les Ct en PCR combo se sont r�ev�el�es plus
pr�ecoces (diff�erence moyenne -0,75 ; min -4,85 ; max +3,5), et les 3
�echantillons non retrouv�es �etaient initialement tr�es faiblement
positifs (2/3 non retrouv�es au retest par technique initiale).
Conclusion: Les 2 trousses combin�ees Grippe-Covid19 ont pr�esent�e
des performances satisfaisantes et une sensibilit�e �egale ou
sup�erieure �a la technique comparative. Le test Aptima est compa-
tible avec une utilisation �a haut d�ebit, avec un rendu de r�esultat en
2h30 ; le test Simplexa est un test d'urgence avec un rendu en
80 minutes pour 1 �a 8 �echantillons. Les 2 trousses donnent une esti-
mation semi-quantitative du niveau de g�enome viral, utile pour le
suivi longitudinal des infections virales.
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COVID-18
Analyse spatio-temporelle de la d�etection
du virus SARS-CoV-2 dans l'air d'une unit�e
de dialyse r�enale accueillant lors de
sessions successives des patients non
infect�es et infect�es par le SARS-CoV-2
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Introduction: De pr�ec�edentes recherches ont montr�e que l'air des
chambres de patients pr�esentant une infection par le SARS-CoV-2
pourrait repr�esenter un risque de transmission associ�ee aux soins.
Les donn�ees sur la pr�esence de ces a�erosols en dehors des chambres
des patients sont limit�ees. Notre investigation s'est int�eress�ee �a la
recherche d'a�erosols contenant du virus SARS-CoV-2 au sein de
l'unit�e de dialyse de notre �etablissement.
Mat�eriels et m�ethodes: Du 24 janvier 2022 au 02 f�evrier 2022, trois
�echantillonneurs AerosolSense (ThermoFisher Scientific) ont �et�e
install�es au sein de l'unit�e de dialyse accueillant, dans un large
espace commun, 11 patients simultan�ement. La p�eriode d'enregis-
trement s'est d�eroul�ee pendant 6 p�eriodes de 24 heures continues,
chacune �etant divis�ee en trois sessions ; la premi�ere le matin
accueillant des patients SARS-CoV-2 n�egatifs (C-), la deuxi�eme
l'apr�es-midi accueillant des patients SARS-CoV-2 positifs (C+), la
troisi�eme sur la nuit sans patients apr�es le bio-nettoyage (N).
Chaque p�eriode d'enregistrement a dur�e au minimum quatre heures.
Des �ecouvillonnages nasopharyng�es ou des pr�el�evements de liquide
salivaire des patients ont �et�e �egalement effectu�es. La d�etection du
g�enome de SARS-CoV-2 a �et�e r�ealis�ee par RT-PCR (exprim�e en cycle
seuil Ct) sur les �echantillons d'air extraits et des patients. Tous les
professionnels de sant�e et tous les patients portaient un masque chi-
rurgical. A la fin de chaque session, les fenêtres de l'unit�e de dialyse
�etaient ouvertes pendant une heure.
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R�esultats: Au cours de cette investigation, 54 mesures d'air ont
�et�e r�ealis�ees. Seize �etaient positives avec une valeur moyenne
de Ct de 37,9 (min-max : 35,0 � 43.7). Quatre-vingts patients
�etaient pr�esents au cours de l'investigation dont 17 (21 %) ont �et�e
test�es positifs, avec un Ct moyen de 27,5 (min-max : 17,3 �
35,8). Le statut positif a �et�e r�ev�el�e lors d'une s�eance C- chez
deux patients. Le taux de d�etection SARS-CoV-2 dans l'air des ses-
sions C- (sans patients identifi�es positifs), des sessions C+ et des
sessions de nuit �etait respectivement de 21 %, 52 % et 12 %. Les
valeurs moyennes de Ct des �echantillons d'air positifs des ses-
sions C-, C+, et nuit �etaient respectivement de 40,1, 32,1 et
39,4. Le taux global de positivit�e de chacun des trois syst�emes
�etait diff�erent et corr�el�e positivement avec la distance entre les
syst�emes et les fenêtres : 7 %, 22 % et 56 %.
Conclusion: Cette investigation originale men�ee dans un espace de
soins ouvert, accueillant de nombreux patients et professionnels de
sant�e portant un masque chirurgical au cours d'une journ�ee a permis
de mettre en �evidence la pr�esence d'ARN SARS-CoV-2 dans l'air en
faible quantit�e avec une fr�equence et un niveau de d�etection plus
�elev�es lors de sessions avec des patients infect�es par le SARS-CoV-2.
L'a�eration par les fenêtres r�eduit le niveau de contamination de l'air
par l'ARN SARS-CoV-2.
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La place du dosage de l'interleukine 6 chez
les patients hospitalis�es dans une unit�e
COVID (en dehors du milieu de la
r�eanimation)
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Introduction: Le d�eveloppement d'une forme grave de COVID-19
pourrait être caus�e par la survenue d'un syndrome de lib�eration de
cytokines pro-inflammatoires. L‘interleukine 6 (IL-6) est une cyto-
kine qui joue un rôle cl�e dans la mobilisation et la coordination de la
r�eponse immunitaire pour contenir l'infection par le SARS-CoV-2.
L'objectif de notre �etude est d'�evaluer les niveaux d'IL-6 chez les
patients atteints de COVID-19 admis en dehors du milieu de
r�eanimation et leur corr�elation avec la forme clinique.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude r�etrospective des-
criptive analytique men�e �a l'unit�e COVID-19 durant 12 mois
[2020-2021]. Tous les patients ayant eu un dosage de l'IL-6 �a
l'admission.
R�esultats: Ils s'agissaient de 81 patients, 53 hommes et 28 fem-
mes (sex-ratio H/F=1,9), âg�es en moyenne de 58,4 ans [20-
93 ans]. Le d�elai moyen d'hospitalisation �etait de 8 jours [2-21
jours]. La forme clinique �a l'admission �etait s�ev�ere dans 91 % et
mod�er�ee dans 9 % des cas. La symptomatologie �etait domin�ee par
l'asth�enie (79 %), la toux (74,1 %), la dyspn�ee (63 %), l'arthromyal-
gie (59,3 %) et la fi�evre (58 %). Au moins une comorbidit�e �etait
pr�esente chez 88 % des patients. Les plus fr�equentes �etaient l'hy-
pertension art�erielle (40 %), le diab�ete (30,9 %), les pathologies
cardio-vasculaires (13,6 %) et les maladies respiratoires chroni-
ques (7,5 %). une TDM thoracique r�ealis�ee chez 80 patients avait
objectiv�e des l�esions �evocatrices avec une �etendue entre 50 et
75 % (34,6 %), 25 et 50 % (28,4 %) et 10 et 25 % (18,5 %). La valeur
moyenne des globules blancs est de 7122 § 3564 �el�ements/mm3,
celle de CRP de 104,6 § 59,6 mg/l, de la ferritin�emie de 412 pg/l
[188 -643pg/L] et des D-dim�eres de 743 mg/l (481 � 1729mg/l).
Le taux de l'IL6 �etait augment�e chez tous les patients avec une
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valeur moyenne de 42pg/ml +/- 54 pg/ml [2 et 580 pg/ml]. Le
taux d'IL-6 �etait significativement plus �elev�ee dans les formes
s�ev�eres que dans les formes mod�er�ees (p=0,01). La valeur
moyenne de l'IL-6 �etait de 20,2pg/ml et de 58,6 pg/ml respecti-
vement dans la forme mod�er�ee et la forme s�ev�ere. L'�evolution
�etait favorable dans 92,6 % des cas. Six patients (7,4 %) sont
d�ec�ed�es. Le mod�ele multivari�e de Cox a montr�e que le taux d'IL-6
pouvait être utilis�e comme facteur ind�ependant pour pr�edire la
gravit�e de la COVID-19 (p <0,001).
Conclusion: Les taux s�eriques d'IL-6 sont significativement plus
�elev�es dans les formes s�ev�eres que dans les formes mod�er�ees de
COVID-19 et peuvent être consid�er�es comme crit�ere de gravit�e. Son
taux sanguin est un bon marqueur de l'�evolution.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.118
COVID-20
Comparaison de l'incidence et des causes
infectieuses de pneumopathie acquise
sous ventilation m�ecanique (PAVM) chez
des patients admis en r�eanimation pour
CoVID-19 ou grippe
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Introduction: L'atteinte pulmonaire de la CoVID-19 et de la grippe
est la principale raison d'admission des patients (pts) en
r�eanimation. Les taux de co-infection et de surinfection chez les pts
�a risque de PAVM (VM > 48h) justifient de comparer leur devenir
chez des pts atteints de CoVID-19 ou de grippe.
Mat�eriels et m�ethodes: Une cohorte multicentrique française
impliquant 11 services de r�eanimation a inclus 379 pts CoVID-19
(PCR SARS-CoV-2 positive) �a risque de PAVM (VM > 48h) entre f�evrier
2020 et octobre 2021 et 93 pts �a risque de PAVM atteints de grippe
de 2008 �a 2021 (recherche de virus grippal positive).

Parmi les pts �a risque PAVM (VM > 48H), les donn�ees
d�emographiques, maladies chroniques, comorbidit�es, scores
SAPSII et SOFA, param�etres biologiques, documentations micro-
biologiques, types de ventilation, autres supports d'organes,
dur�ee d'hospitalisation et mortalit�e �a J60 ont �et�e recueillis
prospectivement.
R�esultats: Les pts COVID-19 �a risque de PAVM �etaient plus souvent
des hommes (79 % versus 58 %, p<0.01), plus âg�es (63a versus
58a, p=0.05), avaient plus souvent un IMC > 30 Kg/m2 (38 %
versus 26 %, p=0,02), un ant�ec�edent cardiovasculaire (28 % versus
19 % p<0,01) et une insuffisance respiratoire chronique (29 %
versus 13 % p<0,01).

Le motif d'admission �etait principalement une d�etresse respira-
toire aigu€e dans les 2 groupes de pts : 72 % des 379 pts COVID-19 ont
�et�e ventil�es m�ecaniquement dans les 48H suivant l'admission et 90 %
des 93 pts gripp�es (p=0,01) ; 29 % des pts COVID-19 et 19 % des pts
gripp�es ont reçu des corticoïdes (p=0,03).

Chez 379 pts CoVID-19, 234 �episodes de PAVM ont �et�e identifi�es
contre 36 chez 93 pts gripp�es. La densit�e d'incidence de type 1 �etait
de 32 pts avec au moins 1 PAVM / 1000 jours de VM chez les pts
CoVID-19 contre 17 pour les pts gripp�es. La densit�e d'incidence de
type 2 �etait de 25 �episodes de PAVM / 1000 jours de VM chez les pts
CoVID-19 contre 13 pour les pts gripp�es.

Les causes de PAVM �etaient des cocci �a gram positif (CGP) chez 65
(28 %) pts CoVID-19, 2 (6 %) (p<0,01) chez des pts gripp�es ; parmi
les CGP des pts COVID-19, 10 % SARM, 50 % SAMS, 10 %
pneumocoques.

Chez les pts CoVID-19, 195 (83 %) BGN ont �et�e isol�es lors de PAVM,
dont 142 (61 %) ent�erobact�eries (32 % �etaient r�esistantes �a au moins
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une C3G), 57 (24 %) Pseudomonas aeruginosa. Pour les pts gripp�es,
18 (50 %) BGN (p<0,01) isol�es de PAVM, dont 10 (28 %)
ent�erobact�eries (14 % r�esistantes �a une C3G), et 9 (25 %) Pseudomo-
nas aeruginosa.

La dur�ee de s�ejour en r�eanimation ne diff�erait pas entre les
groupes : 16j. La mortalit�e �a J60 �etait de 45 % pour les pts CoVID-19
et de 23 % (p<0,01) pour les pts gripp�es. Elle �etait plus fortement
corr�el�ee �a la survenue d'une PAVM chez les pts COVID-19 que chez
les pts gripp�es (HR : 3,1 (1,1 � 9), p<0,01).
Conclusion: La mortalit�e �a J60 et l'incidence des PAVM sont plus
�elev�ees chez les patients CoVID-19 que chez les pts gripp�es avec une
surmortalit�e fortement accrue li�ee aux PAVM chez les pts CoVID-19,
surtout associ�ees �a des ent�erobact�eries, r�esistantes dans pr�es d'un
tiers des cas �a au moins une C3G.
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Caract�eristiques des patients hospitalis�es
avec un variant delta du SARS-CoV-2
(B.1.617.2) selon leur statut vaccinal
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Introduction: La diffusion du variant delta du SARS-CoV-2
(B.1.617.2) et la baisse de la r�eponse immunitaire apr�es la
primo-vaccination contre la Covid-19 a favoris�e l'�emergence d'in-
fections �a SARS-CoV-2 chez des sujets vaccin�es. Afin d'�evaluer
l'impact de la vaccination, nous avons souhait�e d�eterminer la
pr�esentation clinique et la s�ev�erit�e des infections par le variant
delta chez les patients hospitalis�es, selon leur statut vaccinal.
Les donn�ees issues de patients hospitalis�es dans 10 centres avec
une infection �a SARS-CoV-2 (variant delta) entre Juillet et
Novembre 2021 ont �et�e recueillis r�etrospectivement ; ont �et�e
inclus : i) tous les patients qui avaient compl�et�e leur vaccination
initiale au moins 14 jours avant l'admission �a l'hôpital ; et ii) le
même nombre de patients n'ayant jamais �et�e vaccin�es. L'impact
de la vaccination et des autres facteurs a �et�e �evalu�e avec une
r�egression logistique multivari�ee.
Mat�eriels et m�ethodes: Les donn�ees issues de patients
hospitalis�es dans 10 centres avec une infection �a SARS-CoV-2
(variant delta) entre Juillet et Novembre 2021 ont �et�e recueillis
r�etrospectivement ; ont �et�e inclus : i) tous les patients qui
avaient compl�et�e leur vaccination initiale au moins 14 jours
avant l'admission �a l'hôpital ; et ii) le même nombre de patients
n'ayant jamais �et�e vaccin�es. L'impact de la vaccination et des
autres facteurs a �et�e �evalu�e avec une r�egression logistique
multivari�ee.
R�esultats: Nous avons inclus 955 patients (474 vaccin�es et 481 non-
vaccin�es). Les patients vaccines �etaient significativement plus
vieux, plus souvent des hommes et avec plus de comorbidit�es. Ils
�etaient moins souvent admis pour Covid-19 (59 � 3 % vs. 75 � 1 %,
p<0 � 001), pr�esentaient des l�esions pulmonaires moins �etendues,
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