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Communications orales libres
R�esultats: Entre mars 2020 et le 4 f�evrier 2022, 5 990 signalements
externes de cas de Covid-19 nosocomiaux impliquant 52 321
patients (avec ou sans soignants) ont �et�e enregistr�es. Les r�egions
signalant le plus fr�equemment �etaient : Auvergne-Rhône-Alpes
(12,9%), PACA (12,6%), IDF (11,9%) et Hauts-de-France (11,9%). Plus
de 4 signalements sur 5 (86,8%), soit 5 201 d�ecrivaient des CG.

Parmi ces signalements, 295 (5%) rapportaient au moins un d�ec�es li�e
�a une Covid-19 nosocomiale (359 d�ec�es li�es au total). Le caract�ere
nosocomial est jug�e certain pour 147 (49,8%) signalements (181 d�ec�es
li�es au total). Une origine du foyer nosocomial �etait d�ecrite dans 3 902
�episodes (65,1%). Il s'agit le plus fr�equemment, parmi les signalements,
d'un patient (67,3%), d'un professionnel (19%), d'un visiteur/ famille
(10,7%). Une hypoth�ese �a l'origine de la transmission nosocomiale a
�et�e avanc�ee dans 4 208 de ces signalements (70,3%). Parmi celles les
plus fr�equemment cit�ees dans les signalements figurent la non identifi-
cation du premier cas �a l'admission (37,2%), les contacts avec visi-
teurs/famille (17,2%) et le partage d'une chambre double (11,2%).
Conclusion: Le dispositif e-SIN est un dispositif d'alerte et non de suivi
�epid�emiologique. En place depuis 10 ans, les professionnels de sant�e
ont su se l'approprier pour assurer le suivi des clusters de Covid-19
nosocomiaux. La r�epartition r�egionale des �episodes signal�es ne refl�ete
pas la dynamique de la circulation virale mais les disparit�es relatives
aux pratiques de signalement des �etablissements.

La contamination des patients en ES est une r�ealit�e même si la
d�efinition du caract�ere « nosocomial » est parfois difficile, notam-
ment en p�eriode de circulation intense du virus. Une publication
anglaise, en 2021, a estim�e que 11,3% des patients Covid-19 de 314
hôpitaux du RU avaient �et�e infect�es apr�es leur admission. L'identifi-
cation plus rapide des cas, lors de leur admission dans
l'�etablissement, reste un des points �a am�eliorer.
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Rôles respectifs de la pr�ecarit�e sociale, de
la litt�eratie et des caract�eristiques
cliniques pour la COVID-19 chez des
patients hospitalis�es : une �etude cas-
t�emoin.

L. Dahmane1, C. Julia2, D. Trawale3, N. Vignier4, L. Ses�e5,
O. Bouchaud5, J. Goupil de Bouill�e5
1 CHU Raymond Poincar�e, Garches, France
2 CRESS, Bobigny, France
3 INED, Aubervilliers, France
4 CH de Cayenne, Cayenne, France
5 CHU Avicenne, Bobigny, France

Introduction: La pand�emie li�ee au SARS-CoV2 a fait pr�es de 6 millions
de d�ec�es dans le monde et plus de 130000 d�ec�es en France au 16
f�evrier 2022. Si des facteurs de risques cliniques ont �et�e identifi�es
comme l'âge, le diab�ete ou encore le surpoids, le rôle des facteurs
socio-�economiques reste moins clair. La surmortalit�e en Seine-Saint-
Denis, d�epartement int�egrant une population jeune mais particu-
li�erement pr�ecaire, �etait de +124% contre +69% dans Paris intra-muros
durant la premi�ere vague. L'objectif principal de l'�etude �etait d'�evaluer
la relation entre pr�ecarit�e sociale et maladie �a COVID-19.
Mat�eriels et m�ethodes: Dans cette �etude monocentrique de type cas-
t�emoin, les patients hospitalis�es entre le 1er mars et le 31 octobre 2020
pour COVID-19 avec RT-PCR SARS-CoV2 positive et/ou scanner pulmo-
naire �evocateur (cas) ont �et�e compar�es �a des t�emoins hospitalis�es
pour un autre motif et pr�esentant une RT-PCR SARS-CoV2 n�egative.
Des donn�ees socio-d�emographiques, int�egrant le score de pr�ecarit�e
EPICES dont le seuil est fix�e �a 30,17, les caract�eristiques cliniques et le
niveau de litt�eratie en sant�e ont �et�e recueillis pour les patients.
Chaque cas a �et�e appari�e �a 2 t�emoins sur l'âge et le sexe selon une
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m�ethode de frequency matching. Les facteurs associ�es �a une infection
�a SARS-CoV2 ont �et�e obtenus �a l'aide d'un mod�ele de r�egression logis-
tique en analyse uni et multivari�ee.
R�esultats: Les analyses ont �et�e r�ealis�ees sur 249 patients : 69 cas et
180 t�emoins. La population d'�etude �etait principalement masculine
(N = 148 : 59,4%) et âg�ee de 65 ans et plus (N = 109 : 44,1%). Le score
EPICES m�edian �etait de 43,2 (IQR 29,4 � 62,9). Il n'y avait pas de
diff�erence entre les deux groupes sur la proportion de sujets pr�ecai-
res selon le score EPICES en analyse univari�ee (44 cas et 138 t�emoins
: 67,7% vs. 77,1%, p = 0,19). Comme attendu, l'âge avanc�e et un IMC
�elev�e �etaient des facteurs associ�es �a l'infection �a SARS-CoV2 en ana-
lyse multivari�ee. Un score EPICES > 30,17 n'�etait pas un facteur de
risque d'infection (ORa = 0,46 ; IC 95% [0,21 ; 1,01]). Le fait d'être
actif sur le plan professionnel (ORa = 5,53 ; IC 95% [1,84 ; 18,38]),
de vivre dans un logement inf�erieur �a 25 m2 par personne (ORa =
2.77 ; IC 95%[1.35 ; 5.87]) et de pr�esenter un faible niveau de
litt�eratie en sant�e (ORa = 2,61 ; IC 95% [1,22 ; 5,68]) �etaient quant �a
eux significativement associ�es �a la maladie.
Conclusion: Aux côt�es des facteurs de risque connus d'infection �a
SARS-CoV2, cette �etude met en �evidence des probables facteurs de
risque d'exposition sp�ecifique de la population de Seine-Saint-Denis
: maintien de son activit�e professionnelle, promiscuit�e dans le loge-
ment et une faible litt�eratie en sant�e. Le caract�ere peu discriminant
du score EPICES est �a interpr�eter avec prudence dans cette �etude
�etant donn�e le haut niveau de pr�ecarit�e observ�e �egalement parmi
les cas. Il est possible que ce score ne capture pas les sp�ecificit�es
des facteurs de pr�ecarit�e associ�es �a la maladie.
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Introduction: L'infection �a COVID 19 est une maladie infectieuse
s�ev�ere dans les populations âg�ees, induisant des taux de mortalit�e
�elev�es. Cependant peu d'�etudes ont explor�e l'impact de COVID 19 chez
les survivants. Les maladies aigues provoquent g�en�eralement un d�eclin
fonctionnel de 20 �a 50% dans ces populations. L'objectif de notre �etude
�etait de mesurer le taux de patients pr�esentant un d�eclin fonctionnel �a
3 mois apr�es la COVID et d'en d�eterminer les facteurs associ�es.
Mat�eriels et m�ethodes: 60 centres français ont particip�e �a cette
�etude prospective observationnelle incluant des patients âg�es de 70
ans et plus, hospitalis�es pour une COVID 19 entre le 04/10/2020 et
le 10/12/20 dans des services de maladies infectieuses ou de
g�eriatrie. Le d�eclin fonctionnel �etait d�efini par une perte d'au moins
0,5 sur le score d'activit�e de la vie quotidienne (ADL = capacit�e �a
transf�erer, manger, aller au toilette,se laver, s'habiller seul et être
continent cot�e /6) ou/et une perte d'au moins 1 sur le score
d'activit�e instrumentale de la vie quotidienne (IADL, cot�es sur /8).
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Les donn�ees sociod�emographiques, la s�ev�erit�e du COVID 19, la
pr�esentation clinique, les traitements sp�ecifiques et non sp�ecifiques
ont �et�e recueillis. Des analyses univari�ees et multivari�ees (sans
score de propension) ont �et�e r�ealis�ees. Les diff�erences entre les 2
vagues ont �et�e d�etermin�ees.
R�esultats: Sur les 1083 patients inclus 662 ont eu un suivi avec
donn�ees compl�et�ees. L'âge moyen �etait de 84 ans. 56% pr�esentaient
un d�eclin fonctionnel �a 3 mois, 40% sur les ADLs et 38% pour les IADLs.
La perte moyenne �etait de 1,1 point pour les ADLs et de 1,6 point pour
les IADLs. Tous les items des ADL �etaient �egalement affect�es. La perte
fonctionnelle �etait �equivalente durant les 2 vagues.

En analyse univari�ee (n= 545), la perte d'ADL aigu€e avant l'hospitali-
sation, la confusion, la dur�ee du s�ejour, la chute, l'immobilisation sont
des marqueurs pr�edictifs du d�eclin fonctionnel �a 3 mois. En analyse
multivari�ee (n=415), seuls La perte d'ADL avant l'hospitalisation et la
pr�esence d'une confusion au diagnostic sont pr�edicteurs de la perte
fonctionnelle ind�ependamment des autres variables (gravit�e
imm�ediate de la COVID, dur�ee d'hospitalisation, de l'âge, sexe, syn-
drome d'immobilisation, chute, r�ehospitalisation dans les 3 Mois).
Conclusion: La majorit�e de la population survivante �a une COVID 19
pr�esente un d�eclin fonctionnel �a 3 mois. La gravit�e de la perte fonc-
tionnelle avant l'hospitalisation et la confusion au moment du diag-
nostic sont les 2 pr�edicteurs ind�ependants de la gravit�e imm�ediate
de la COVID et de la dur�ee d'hospitalisation . On ne sait pas ce qui
est li�e �a la comorbidit�e, �a l'absence de r�eadaptation ou �a une longue
infection Covid. L'impact de la COVID 19 sur la qualit�e de vie et les
cons�equences �economiques de cet impact devraient être mesur�es.
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Introduction: L'hypoth�ese d'une atteinte c�er�ebrale associ�ee au
COVID long neurologique a �et�e pos�ee d�es le mois de mai 2020, sur la
base des premi�eres descriptions de cas d'anosmie apr�es infection �a
la COVID-19 et de travaux pr�ec�edents sur les autres SARS montrant
un possible passage du virus de la sph�ere ORL vers le cerveau, avec
une progression trans-synaptique ult�erieure vers les r�egions
c�er�ebrales connect�ees aux bulbes olfactifs, et en particulier les
r�egions limbiques, le tronc c�er�ebral et le cervelet. Ce profil d'at-
teinte sp�ecifique a �et�e authentifie chez des patients pr�esentant un
COVID long neurologique en �evaluant l'hypom�etabolisme de ces
r�egions en imagerie TEP au 18FDG par plusieurs �equipes dans le
monde
Mat�eriels et m�ethodes: Depuis mai 2020 dans notre centre un suivi
standardis�e (tous les 3 mois) et pluri disciplinaire est propos�e aux
patients ayant fait une forme s�ev�ere (post hospitalisation) ou ambu-
latoire mais avec symptômes persistants. Ils sont inclus dans une
cohorte de suivi longitudinale avec un recueil �a chaque visite des
auto questionnaires (qualit�e de vie :SF36, fatigue :Pichot,dyspn�ee :
MRC,Borg, cognitifs :MoCa, Stress :SSPT) un examen clinique
exhaustif, des avis sp�ecialis�es avec bilan sanguin et imagerie par
TEP selon l'�evolution. Nous analysons ici les donn�ees des TEP dans
notre cohorte �a 18 mois.
R�esultats: 201 patients ont �et�e inclus, 190 analys�es dont 55% de
femmes, d'âge m�edian de 55 ans, actif dans 60% des cas (24%
domaine sant�e), 58% avec une comorbidit�e �a risque de forme
s�ev�ere. L'�episode aigue en ambulatoire pour 85 (42.2%) patients, en
hospitalisation conventionnelle pour 76 (37.8%) ou en soins intensif/
r�eanimation pour 40 (20%). Une corticoth�erapie et une
oxyg�enoth�erapie ont �et�e prescrite pour respectivement 78 (38.8%)
S3
et 114 (56.7%). 49 (24.4%) patients ont d�ecompens�e ou d�ecouvert
(7%) une maladie chronique. En moyenne les patients ont eu 2,6 visi-
tes et 48% d'entre eux ont un suivi de plus de 12 mois. A S12 du suivi,
122 patients ont le statut de COVID Long (CL+) avec un nb moyen de
symp = 3,6+/-2,2 (1-10) et 68 sont gu�eris (CL-). 81% des patients CL+
ont b�en�efici�e d'une �evaluation par TEP entre 6 et 12 mois post COVID
et 70% des TEP c�er�ebraux �etaient anormaux (hypo m�etabolisme
compatible avec un profil de COVID-long) contre 14% des TEP corps
(hyper m�etabolisme m�edullaire, articulaire, spl�enique). Les
patients am�elior�es avant 3 mois durant le suivi (CL-,n=68) ont
b�en�efici�e pour 14 d'entre eux (20%) d'un TEP cerebral qui �etait anor-
mal dans 7 % des cas. L'analyse multi vari�ee retrouve un lien statis-
tique (<0,05) avec un profil clinique particulier du CL+ sexe
f�eminin, un âge <65 ans une fatigue s�ev�ere (Pichot >20) une dys-
pnee (Borg<3 et MRc<1) et les troubles cognitifs.
Conclusion: L'exp�erience clinique rapport�ee au travers de l'analyse
de notre cohorte de Covid Long objective un hypo m�etabolisme
c�er�ebrale dans des r�egions en lien avec la symptomatologie dans 70
% des TEP r�ealis�es. L'hypoth�ese d'une atteinte c�er�ebrale neuro-
inflammatoire par activation microgliale a �et�e pos�ee par plusieurs
�equipes internationales apres la d�emonstration d'une inflammation
virale de l'�epith�elium olfactif apr�es infection COVID-19 et d'une acti-
vation microgliale sur les s�eries autopsiques de sujets d�ec�ed�es du
COVID-19. L'int�erêt du TEP c�er�ebral comme marqueur pronostic
d'une �evolution chronique et complexe du Covid-Long devra être
�evalu�e dans de futures �etudes.
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Introduction: Si en France, l'allaitement maternel a, jusqu'ici, tou-
jours �et�e contre-indiqu�e chez les femmes vivant avec le VIH, les
recommandations ont d�ej�a �evolu�e. Pas seulement dans les pays en
voie de d�eveloppement, mais �egalement en Europe, o�u en Suisse,
l'allaitement s�ecuris�e est d�ej�a possible, et accompagn�e si la m�ere le
souhaite, dans d'autres pays.

Cette contre-indication �a l'allaitement est parfois mal v�ecue par
les m�eres. L'�evolution possible dans les ann�ees �a venir des recom-
mandations françaises nous a incit�es �a interroger sur ce sujet des
femmes vivant avec le VIH.
Mat�eriels et m�ethodes: Un questionnaire anonyme a �et�e propos�e
aux femmes venant en consultation, prospectivement et de façon
exhaustive, pour �evaluer leur opinion et leur souhait, r�etrospectif
ou prospectif de pouvoir allaiter.
R�esultats: Au total, 100 femmes ont compl�et�e le questionnaire,
d'âge m�edian 45 ans [25-66]. Toutes �etaient originaires d'Afrique sub
saharienne sauf 3 originaires des caraïbes. Elles vivaient en France
depuis en m�ediane 19 ans [1-45] et leur infection �a VIH �etait connue
depuis en m�ediane 17 ans [1-32]. Toutes avaient une charge virale
VIH ind�etectable sauf deux. Huit femmes n'avaient pas eu d'enfant,
les autres avaient en m�ediane 3 enfants [1-8]. Cela repr�esentait au
total 275 enfants dont 150, n�es apr�es la d�ecouverte de la
s�eropositivit�e. Parmi les 92 femmes ayant eu des enfants, 78 avaient
accouch�e en France, dont 74 au moins une fois apr�es la d�ecouverte
de leur s�eropositivit�e, et 14 n'avaient jamais accouch�e en France,
56 femmes avaient d�ej�a allait�e. Sept femmes �etaient enceintes.
Seulement 90/100 connaissaient l'absence de risque de transmission
en cas de CV ind�etectable.

Concernant le souhait d'allaiter chez les femmes ayant eu une
contre-indication, 65/74 (88%) l'auraient souhait�e, même dans un
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