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est d�efini par la pr�esence d'au moins 3 cas dans un service de soins
dans un d�elai de 14 jours. L'objectif de l'�etude est de d�efinir le nom-
bre de cas d'infection nosocomiale et de ph�enom�ene de cluster hos-
pitalier aux d�ecours de la 2�eme et 3�eme vague d'infection �a SARS
cov 2 dans un centre hospitalier G�en�eral.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude r�etrospective des infections nosoco-
miales et des clusters intra hospitalier entre avril 2020 et avril 2021
L'infection nosocomiale est d�efinie par la n�egativit�e d'une PCR
d'entr�ee et la positivit�e d'une PCR �a plus de 7 jours de l'entr�ee. Un
cluster est d�efini par au moins trois cas d'infection nosocomiale dans
une même unit�e de lieux et de temps (14jours). La deuxi�eme vague
comprend les cas identifi�es entre les mois d'octobre et d�ecembre
2020 et janvier avril 2021 pour la troisi�eme.
R�esultats: Quatre mille deux cents cinq PCR positives ont �et�e
d�etect�ees entre avril 2020 et avril 2021. Le nombre covid nosoco-
miaux �etait de 123 des 1654 patients hospitalis�es (7.4 %) et ayant un
diagnostic virologique d'infection �a SARScov2. Cent onze (79 %) des
cas nosocomiaux �etaient li�es �a des clusters. Durant la deuxi�eme
vague, 14 clusters ont �et�e d�etect�es dans 8 services diff�erents
(moyenne de 5 patients par �episodes avec au minimum 3 et au maxi-
mum 18 patients par cluster). Pendant la troisi�eme vague, 4 clusters
ont �et�e identifi�es dans 4 services. La dur�ee moyenne de r�esolution
des clusters a �et�e de 14 jours. Les clusters ont �et�e d�etect�es pour 58
cas (47 %)en secteur m�edecine chirurgie obst�etrique et pour 65
(53 %) cas en secteur soins de suite et r�e�education.

La moyenne d'âge des cas nosocomiaux �etait de 83 ans, 85,37 %
pr�esentaient au moins une comorbidit�e et la mortalit�e a �et�e de
22,76 % contre 19 % pour les cas communautaire (Xhi2 = 1.03 NS).
Conclusion: L'acquisition nosocomiale du virus SARS cov 2 a �et�e est
un ph�enom�ene bien r�eel entrainant une surmortalit�e en milieu hos-
pitalier. Ces donn�ees patients permettent de justifier les mesures
sp�ecifiques comme la vaccination pr�ecoce et obligatoire des person-
nels soignants et des patients �a risque, un renforcement des mesu-
res d'hygi�ene et un contrôle des visites.
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COVID-16
�Evaluation des performances
diagnostiques d'infection �a SARS-CoV-2
d'un algorithme utilisant l'analyse de
signaux physiologiques �a partir d'une
montre connect�ee
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Introduction: Le diagnostic de l'infection SARS-CoV-2 est bas�e sur la
d�etection du virus par rt-PCR. Une application �a �et�e �elabor�ee qui
permet d'aider au diagnostic de la COVID-19 sans pr�el�evement biolo-
gique en utilisant des signaux physiologiques recueillis par une mon-
tre connect�ee et un bref questionnaire sur smartphone.
L'intelligence artificielle par deep learning/r�eseaux de neurones a
�et�e utilis�ee pour produire un algorithme de classification diagnos-
tique de COVID-19. Cette �etude a pour but d'�evaluer les perfor-
mance diagnostiques de l'application dans des conditions du
diagnostic clinique chez des malades et des soignants français.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude observationnelle multicentrique por-
tant sur des patients hospitalis�es et des soignants chez lesquels un
test PCR �a la recherche de SARS-CoV-2 doit être r�ealis�e (cas suspect
ou contact). L'enregistrement se faisait via une montre jumel�ee �a
un smartphone dans un d�elai de 3 jours du test PCR. Recueil d'infor-
mation clinique et enregistrement par montre connect�ee de la
S53
fr�equence cardiaque, de l'intervalle RR, la conductance galvanique
de la peau. Les flux de donn�ees �etaient synchronis�es et fenêtr�es.
L'analyse des r�esultats porte sur les sensibilit�e, sp�ecificit�e, taux de
faux positifs et de faux n�egatifs de l'application par rapport �a la
PCR. Un questionnaire t�el�ephonique �a 7 et 15 jours a �et�e r�ealis�e
pour connaitre l'�evolution clinique et les r�esultats d'�eventuelles PCR
de contrôle.
R�esultats: D'aout 2020 �a Mars 2021, 363 participants (239 patients
et 94 soignants) ont �et�e inclus et 305 enregistrements �etaient analy-
sables. Le jour de l'enregistrement 167 participants �etaient asymp-
tomatiques (46 %). Le suivi complet des participants �a J7 et J14 a
�et�e r�ealis�e pour 248 participants,162 (65.3 %) avait une PCR- et
absence de symptôme (P-S-), neuf (3.6 %) des symptomes et PCR
neg (P-S+), 62 (25,4 %) un COVID symptomatique PCR+ (P+S+), et 14
(5.6 %) une PCR+ asymptomatique (P+S-). Les donn�ees acquises ont
�et�e r�epartie dans diff�erents set d'analyse. Un Training set (52), un
Validation set (17) et un Test set (18). Trois mod�eles de r�eseaux de
neurones ont �et�e entrain�e sur les donn�ees acquises. Les capacit�es
diagnostiques de l'application ont �et�e �evalu�ees �a partir de deux
combinaisons de param�etres acquis par la montre. La classification
�etait correcte avec une efficacit�e (eff) de 99.1 %,un taux de faux
positif (FP) de 3 % et pas de faux n�egatif (FN) pour la premi�ere
combinaison et eff=97 %, .FP=0, FN=5 % pour la deuxi�eme.
Conclusion: Les performance diagnostiques de l'application s'ap-
puyant sur des r�eseaux de neurones entrain�es en condition diagnos-
tique chez des malades et des soignants français imitent tr�es bien
les performances des tests PCR. L'utilisation d'outils connect�es cap-
turant des signaux physiologiques associ�es �a des analyse d'intelli-
gence artificielle et de r�eseaux de neurones pourrait permettre de
r�eduire le recours aux tests biologiques en ciblant les patients les
plus suscpet d'infdection virale active.
Liens d’int�erêts d�eclar�es: Neu Tiger en tant qu'investigateur
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COVID-17
Diagnostic coupl�e des virus grippaux et du
SARS-CoV-2 : �evaluation de 2 tests
mol�eculaires
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Introduction: Les tableaux cliniques parfois indiscernables entre
infections Covid-19 et grippe, et la r�eapparition d'une �epid�emie
mod�er�ee de grippe en France durant l'hiver 2021-2022, ont confirm�e
l'int�erêt d'une d�etection coupl�ee. Le laboratoire de virologie de
notre CHU assure le diagnostic mol�eculaire du SARS-CoV-2 et des
autres virus respiratoires par diff�erentes techniques, pour analyser
un grand nombre de pr�el�evements sur automate de grande capacit�e
et r�epondre en parall�ele �a l'urgence �a l'aide de tests unitaires Nous
avons �evalu�e les performances par rapport aux techniques de rou-
tine, d'une trousse combin�ee sur un automate de grande capacit�e,
et une PCR rapide grippe-Covid.
Mat�eriels et m�ethodes: Des pr�el�evements initialement trouv�es
n�egatifs ou positifs en SARS-CoV-2 ou grippe A ou grippe B par tech-
nique SimplexaTM COVID-19 Direct et SimplexaTM Flu A/B & RSV
Direct ont �et�e test�es selon les recommandations des fabricants avec
les trousses AptimaTM SARS-CoV-2/Flu Assay (Panther System, Holo-
gic), et SimplexaTM COVID-19 & FLU A/B Direct (Liaison MDX,
Diasorin).
R�esultats: Les �echantillons n�egatifs (n=12) ont �et�e retrouv�es
n�egatifs par les 2 techniques. Concernant les virus grippaux, les
positifs, s�electionn�es sur une large gamme de Ct de la PCR initiale
(r�ealis�ee en 2019 et d�ebut 2020), ont tous �et�e retrouv�es positifs par
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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.

Aucun lien d’int�erêt
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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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COVID-19
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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d’Instruction de Tunis, Montfleury, Tunisie
2 Unit�e de recherche d’immunologie et des maladies auto-immunes
UR17DN02, Montfleury, Tunisie

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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