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Encéphalopathies liées au COVID-19 : L)
apport de la TEP-FDG cérébrale dans

une série de 4 cas

C. Delorme, O. Paccoud, A. Kas, A. Hesters, S. Bombois,

R. Maatoug, V. Navarro, G. Bruneteau, S. Demeret, V. Pourcher
Hopital de la Pitié-Salpétriére, Paris, France

Introduction  De nombreuses manifestations neurologiques liées
a I'infection par le SARS-CoV-2 ont récemment été décrites. Bien
que fréquemment rapportées dans les études rétrospectives, il
existe a ce jour peu de descriptions cliniques, biologiques, et radio-
logiques des cas d’encéphalopathies liées au COVID-19.

Matériels et méthodes Nous rapportons les observations de
4 patients pris en charge pour une encéphalopathie liée au COVID-
19, pour lesquels le diagnostic a été posé suite a 'apparition au
cours du COVID-19 de déficits cognitifs, de signes neurologiques
focaux, ou de comitialité. Tous les patients ont bénéficié d'une
évaluation neurocognitive, d'une ponction lombaire, d’'un élec-
troencéphalogramme, d’'une IRM cérébrale, et d'une tomographie
cérébrale par émission de positron (TEP-FDG).

Résultats  Les 4 patients étaient dgés de 60 ans ou plus, et pré-
sentaient des troubles cognitifs avec un syndrome frontal au
premier plan. Deux patients avaient également un syndrome
cérébelleux statique et cinétique. Les deux autres ont présenté
des myoclonies, des manifestations psychiatriques, ou une crise
convulsive généralisée. Le délai médian entre les premiers symp-
tomes du COVID-19 et I'apparition des signes neurologiques était
de 0-12 jours. Aucun patient n’avait de signes IRM d’encéphalite ni
de pléiocytose a la ponction lombaire. La PCR SARS-CoV-2 dans le
liquide céphalorachidien (LCR) était négative dans les 4 cas. Les taux
d’interleukine-6 dans le LCR étaient élevés dans 2 cas. Les 4 patients
présentaient des anomalies identiques du métabolisme cérébral a
la TEP-FDG, a savoir un hypométabolisme orbito-frontal associé a
un hypermétabolisme cérébelleux. Nous avons noté une améliora-
tion clinique neurologique chez les 4 patients suite a l'instauration
d’un traitement immunomodulateur (corticothérapie systémique
et/ou immunoglobulines intraveineuses).

Conclusion Malgré des présentations cliniques neurologiques
variables, les exploration TEP-FDG cérébrales ont révélé des ano-
malies du métabolisme cérébral, qui pourrait étre le reflet d'un
mécanisme immunologique para- ou post-infectieux. La TEP-FDG
cérébrale pourrait dans ce contexte guider I'instauration d’un trai-
tement immunomodulateur.
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Description clinique et diagnostique R
sérologique des patients présentant
des symptomes persistants apres

suspicion d’infection a SARS-COV-2
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M. Valantin, V. Pourcher, E. Caumes, C. Katlama, R. Tubiana
Hoépital Pitié-Salpétriére, Paris, France

Introduction La persistance d'une symptomatologie chez des
patients suspects d'une infection a SARS-COV-2 est fréquente
y compris chez des patients sans diagnostic virologique initial.
L’organisation d'une consultation dite « post-COVID » initiée en mai
2020 et son évaluation constitue I'objectif de cette étude.

Matériels et méthodes Etude rétrospective de cohorte des
patients>18 ans, présentant une histoire clinique compatible
avec une infection a SARS-COV-2, une symptomatologie persis-
tante > 30 j du jO et vus en consultation post-COVID entre mai-juin
2020. Le diagnostic d’infection a SARS-COV-2 a été définie par une
RT-PCR SARS-COV-2 positive et/ou une sérologique positive en IgG

(Architect, Abbott ; sensibilité 100 % [IC95 : 95,8-100 %] ; spécificité
99,6 % [1C95 : 99,0-99,9 %]). Les variables continues sont présentées
en médiane et IQR. L'analyse présentée compare les caractéris-
tiques des patients confirmés au SARS-COV-2 (COVID-19 positif)
a ceux non confirmés (COVID-19 négatif).

Résultats  Un total de 83 patients (71 femmes [86 %], 46 ans
[38-52]) ont consulté dans un délai 61 jours (j) (49-78) aprés le
début des symptomes. Les manifestations cliniques persistantes
aprés j30 les plus fréquentes étaient : asthénie/myalgies (n=58,
70 %), toux (n=34, 41 %), dyspnée (n=45, 54 %) et douleur thora-
cique (n=43, 52 %). Parmi eux, 32/83 (39 %) avaient eu une PCR
SARS-COV-2 positive et 51/83 (61 %) n’avait pas de preuve virolo-
gique d’infection.

Une sérologie réalisée chez 78 patients (27 avec PCR positive anté-
rieure et 51 sans preuve virologique) montre la présence d’Ac
anti-SARS-CoV chez 37/78 (47 %) : 26/27 (97 %) des patients avec
PCR initiale positive et 11/51 (22 %) des patients sans preuve viro-
logique initiale.

Au total, 43/83 (52 %) patients de la consultation post-COVID ont
eu un COVID-19 confirmé.

Le groupe COVID-19 positif (n=43, 33 femmes [77 %], 49 ans
[44-59]) était significativement plus dgé (p=0,005) avec un délai
de consultation plus court par rapport au jO (55 j [45-70] vs 73 j
[53-82], p=0,007) que les COVID-19 négatif (n=40, 29 femmes
[73 %], 42 ans [35-49]) avec a jO, significativement plus sou-
vent de la toux (n=36 [84 %] vs n=25 [63 %], p=0,028), une
anosmie/dysgueusie (n=29 [67 %] vs n=8 [20 %], p<0,0001), des
céphalées (n=26 [61 %] vs n=13 [33 %], p=0,010) et une hospitali-
sation plus fréquente (28 % vs 2,5 %, p=0,001).

L’évolution clinique du groupe COVID-19 positif montrait la per-
sistance majoritairement d’asthénie/myalgies (n=31, 72 %), toux
et dyspnée (n=22,51 %). Les manifestations d’anosmie/dysgueusie
persistaient également et de facon significative par rapport au
groupe COVID-19 négatif (n=10 [23 %] vs n=2 [5 %], p=0,020).
Conclusion  La consultation « post-COVID » a accueilli une moitié
de patients confirmés au SARS-COV-2. Les manifestations les plus
fréquemment rapportées étaient une asthénie, des myalgies et une
symptomatologie pulmonaire. La sérologie SARS-COV-2 a permis
un diagnostic rétrospectif d’infection au SARS-COV-2 chez 22 %
des patients sans documentation virologique. La compréhension
de cette persistance de symptdmes cliniques nécessite une ana-
lyse clinicobiologique multidisciplinaire afin d’en adapter la prise
en charge.
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La négativité persistante des )
prélévements nasopharyngés est-elle
fiable pour éliminer une pneumonie

au SARS-CoV-2 chez un patient en

quarantaine post-exposition ?
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Introduction  La détection du SARS-CoV-2 dans la maladie a coro-
navirus 2019 (COVID-19) repose sur un test par RT-PCR effectué a
partir d’'un écouvillon oro- ou nasopharyngé (ENP). Nous rappor-
tons ici le cas d’'un patient contact de sujets confirmés au sein du
cluster des Contamines-Montjoie, Haute Savoie, qui a développé au
cours de son suivi une pneumonie associée au SARS-Cov-2 diagnos-
tiquée par une aspiration endotrachéale (AET) testée positive alors
que I'ensemble des ENPs réalisés sont restés négatifs.

Matériels et méthodes Les caractéristiques cliniques du patient
ont été suivies quotidiennement pendant la quarantaine dans un
hopital tertiaire francais. Le diagnostic du SARS-Cov-2 était basé sur
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