
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Posters Affich�es et Discut�es en Session (PADS)
pr�el�evements pour le HSV-1, 466 pour le HSV-2, 183 pour le VZV. La
majorit�e des patients (68%) �etaient immunod�eprim�es : transplanta-
tion, h�emopathie, cancer solide, infection par le HIV, maladie auto-
immune, d�eficit immunitaire primitif. En m�ediane, 1 �echantillon
par patient (intervalle : 1-12) a �et�e analys�e. Globalement, la
fr�equence de d�etection de r�esistance aux antiviraux �etait de 38%
pour le HSV-1, 44% pour le HSV-2, et 11% pour le VZV. Cette
fr�equence �etait stable au cours de la p�eriode d’�etude 2008-2021.
L’�emergence de la r�esistance concernait en tr�es grande majorit�e
des patients immunod�eprim�es, hormis les patients immuno-
comp�etents atteints de k�eratites r�ecidivantes �a HSV ou �a VZV.
Conclusion: Cette �etude permet d'�etablir la fr�equence de la
r�esistance des HSV du VZV aux antiviraux en France : elle est 3 �a 4
fois plus �elev�ee pour les HSV que pour le VZV. Nos r�esultats confir-
ment que la r�esistance des HSV et du VZV aux antiviraux concerne
principalement les patients immunod�eprim�es, mais peut �egalement
�emerger chez des patients immunocomp�etents atteints de k�eratites
r�ecidivantes. Ce travail montre la n�ecessit�e de poursuivre la surveil-
lance de la r�esistance des HSV et du VZV aux antiviraux actuels,
mais aussi aux nouveaux antiviraux qui ciblent l'h�elicase-primase
virale, le prit�elivir et l'am�enam�evir.
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bilan cardiaque ? Pour qui ? Quand ?
Comment ?
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Introduction: Dans le contexte de pand�emie de Sars-Cov-19 avec
des atteintes cardiovasculaires mal caract�eris�ees, nous r�ealisons
depuis mai 2020 une �etude prospective, observationnelle, de
cohorte centr�ee sur une �evaluation et un suivi cardiovasculaire
syst�ematique chez des patients, quel que soit leur profil cardiovas-
culaire, ayant surv�ecu �a un �episode de Covid-19 mod�er�e ou s�ev�ere
(IDRCB: 2020-A01576-33)
Mat�eriels et m�ethodes: A S4, S24 et S48 d'une infection avec
PCRSars-Cov-19 positive, les patients inclus b�en�eficient d'une
S30
consultation clinique de cardiologie avec 1) ECG 2)Pr�el�evement san-
guin troponine T, NT-proBNP, D-Dim�eres, bilan d'h�emostase 3)�Echo-
cardiographie trans-thoracique (ETT) + �echo-doppler veineux « 3
points » �a 1 et 12 mois 4)IRM cardiaque et Angioscanner thoracique
selon les recommandations internationales. Nous proposons ici une
analyse interm�ediaire de nos r�esultats apr�es 18 mois du d�ebut de
l'etude.
R�esultats: 124 patients ont �et�e inclus, avec un sex ratio de 1/2,
d'âge m�edian de 55 ans, 58% avec une comorbidit�e �a risque de forme
s�ev�ere dont 38% de pathologie cardio-vasculaire, tabagisme actif
dans 13% des cas .La prise en charge initiale �etait en ambulatoire
(42.2%)en hospitalisation conventionnelle(37.8%) ou en soins inten-
sif/r�eanimation(20%). Une maladie chronique a d�ecompens�e chez
24.4%des patients ou a �et�e d�ecouverte chez 7% et 8% ont pr�esent�e
une maladie thrombo-embolique et 2 patients une pericardite et 3
un trouble du rythme en phase aig€ue. Dans le suivi, la pr�esence de
signes cardiologiques (douleur thoracique, syncope, palpitation,
dyspn�ee de classe III ou IV NYHA, signes congestifs d'insuffisance car-
diaque gauche ou droite, frottement p�ericardique, anomalies ECG
du segment ST, des ondes T, �elargissement du QRS, bloc atrio-ven-
triculaire du 2�eme ou 3�eme degr�e) �etait retrouv�ee chez 33% des
patients �a S4, 28% �aS12, 22% �aS24 et 14% �a S48. Une ETT a �et�e
r�ealis�ee chez 60 patients et anormale chez 12 (20%) avec hypo-
kin�esie septale (8) une pericardite (2) ou HVG (2), une IRM cardiaque
chez 41 patients et anormale chez 12 (29%) avec 10 myocardites et 2
p�ericardites. Tous les holter-ECG �etaient normaux (4/4). Entre S4
etS12, 28% des patients avaient des D-Dimeres �elev�es (>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 retrouv�e entre le degr�e de s�ev�erit�e initial, les co
morbidit�es et les complications cardio-vasculaires post Covid sur le
long terme.
Conclusion: Notre �etude retrouve une importante pr�evalence des
symptômes cardiaques même si ces derniers semblent disparaitre
spontan�ement apr�es 1 an de suivi. Nous ne disposons pas, �a ce jour,
de strat�egie rentable pour exclure une pathologie CV s�ev�ere (myo-
cadite pericardite) mais les consensus d'expert (https://doi.org/
10.1093/eurheartj/ehac031) consid�erent comme raisonnable de
d�epister les personnes �a haut risque d'atteinte cardiaque ou avec un
nouveau diagnostic CVpost-COVID-19 ainsi que les athl�etes.
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