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Posters Affichés et Discutés en Session (PADS)

prélévements pour le HSV-1, 466 pour le HSV-2, 183 pour le VZV. La
majorité des patients (68%) étaient immunodéprimés : transplanta-
tion, hémopathie, cancer solide, infection par le HIV, maladie auto-
immune, déficit immunitaire primitif. En médiane, 1 échantillon
par patient (intervalle : 1-12) a été analysé. Globalement, la
fréquence de détection de résistance aux antiviraux était de 38%
pour le HSV-1, 44% pour le HSV-2, et 11% pour le VZV. Cette
fréquence était stable au cours de la période d’étude 2008-2021.
L’émergence de la résistance concernait en trés grande majorité
des patients immunodéprimés, hormis les patients immuno-
compétents atteints de kératites récidivantes a HSV ou a VZV.
Conclusion: Cette étude permet détablir la fréquence de la
résistance des HSV du VZV aux antiviraux en France : elle est 3 a 4
fois plus élevée pour les HSV que pour le VZV. Nos résultats confir-
ment que la résistance des HSV et du VZV aux antiviraux concerne
principalement les patients immunodéprimés, mais peut également
émerger chez des patients immunocompétents atteints de kératites
récidivantes. Ce travail montre la nécessité de poursuivre la surveil-
lance de la résistance des HSV et du VZV aux antiviraux actuels,
mais aussi aux nouveaux antiviraux qui ciblent Uhélicase-primase
virale, le pritélivir et laménamévir.

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.024
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Symptomes cardiaques en Post Covid :

bilan cardiaque ? Pour qui ? Quand ?

Comment ?
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Introduction: Dans le contexte de pandémie de Sars-Cov-19 avec
des atteintes cardiovasculaires mal caractérisées, nous réalisons
depuis mai 2020 une étude prospective, observationnelle, de
cohorte centrée sur une évaluation et un suivi cardiovasculaire
systématique chez des patients, quel que soit leur profil cardiovas-
culaire, ayant survécu a un épisode de Covid-19 modéré ou sévere
(IDRCB: 2020-A01576-33)

Matériels et méthodes: A S4, S24 et S48 d'une infection avec
PCRSars-Cov-19 positive, les patients inclus bénéficient d'une
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consultation clinique de cardiologie avec 1) ECG 2)Prélevement san-
guin troponine T, NT-proBNP, D-Diméres, bilan d'hémostase 3)Echo-
cardiographie trans-thoracique (ETT) + écho-doppler veineux « 3
points » a 1 et 12 mois 4)IRM cardiaque et Angioscanner thoracique
selon les recommandations internationales. Nous proposons ici une
analyse intermédiaire de nos résultats apres 18 mois du début de
l'etude.
Résultats: 124 patients ont été inclus, avec un sex ratio de 1/2,
d'age médian de 55 ans, 58% avec une comorbidité a risque de forme
sévere dont 38% de pathologie cardio-vasculaire, tabagisme actif
dans 13% des cas .La prise en charge initiale était en ambulatoire
(42.2%)en hospitalisation conventionnelle(37.8%) ou en soins inten-
sif/réanimation(20%). Une maladie chronique a décompensé chez
24.4%des patients ou a été découverte chez 7% et 8% ont présenté
une maladie thrombo-embolique et 2 patients une pericardite et 3
un trouble du rythme en phase aigiie. Dans le suivi, la présence de
signes cardiologiques (douleur thoracique, syncope, palpitation,
dyspnée de classe Il ou IV NYHA, signes congestifs d'insuffisance car-
diaque gauche ou droite, frottement péricardique, anomalies ECG
du segment ST, des ondes T, élargissement du QRS, bloc atrio-ven-
triculaire du 2eme ou 3eme degré) était retrouvée chez 33% des
patients a S4, 28% aS12, 22% aS24 et 14% a S48. Une ETT a été
réalisée chez 60 patients et anormale chez 12 (20%) avec hypo-
kinésie septale (8) une pericardite (2) ou HVG (2), une IRM cardiaque
chez 41 patients et anormale chez 12 (29%) avec 10 myocardites et 2
péricardites. Tous les holter-ECG étaient normaux (4/4). Entre S4
etS12, 28% des patients avaient des D-Dimeres élevés (>0,5) et 25%
une anomalie de la tropo/ NT-proBNP. Tous les patients avec une
elevation des DDimeres avec une imagerie cardiaque anormale.
Aucun lien n'est retrouvé entre le degré de sévérité initial, les co
morbidités et les complications cardio-vasculaires post Covid sur le
long terme.
Conclusion: Notre étude retrouve une importante prévalence des
symptomes cardiaques méme si ces derniers semblent disparaitre
spontanément apres 1 an de suivi. Nous ne disposons pas, a ce jour,
de stratégie rentable pour exclure une pathologie CV sévére (myo-
cadite pericardite) mais les consensus d'expert (https://doi.org/
10.1093/eurheartj/ehac031) considerent comme raisonnable de
dépister les personnes a haut risque d'atteinte cardiaque ou avec un
nouveau diagnostic CVpost-COVID-19 ainsi que les athletes.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.025
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