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Résultats: Entre mars 2020 et le 4 février 2022, 5 990 signalements
externes de cas de Covid-19 nosocomiaux impliquant 52 321
patients (avec ou sans soignants) ont été enregistrés. Les régions
signalant le plus fréquemment étaient : Auvergne-Rhone-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 décrivaient des CG.

Parmi ces signalements, 295 (5%) rapportaient au moins un déces lié
a une Covid-19 nosocomiale (359 déces liés au total). Le caractére
nosocomial est jugé certain pour 147 (49,8%) signalements (181 déces
liés au total). Une origine du foyer nosocomial était décrite dans 3 902
épisodes (65,1%). Il sagit le plus fréquemment, parmi les signalements,
d'un patient (67,3%), d'un professionnel (19%), d'un visiteur/ famille
(10,7%). Une hypothese a lorigine de la transmission nosocomiale a
été avancée dans 4 208 de ces signalements (70,3%). Parmi celles les
plus fréquemment citées 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
épidémiologique. En place depuis 10 ans, les professionnels de santé
ont su se l'approprier pour assurer le suivi des clusters de Covid-19
nosocomiaux. La répartition régionale des épisodes signalés ne reflete
pas la dynamique de la circulation virale mais les disparités relatives
aux pratiques de signalement des établissements.

La contamination des patients en ES est une réalité méme si la
définition du caractere « nosocomial » est parfois difficile, notam-
ment en période de circulation intense du virus. Une publication
anglaise, en 2021, a estimé que 11,3% des patients Covid-19 de 314
hopitaux du RU avaient été infectés apres leur admission. L'identifi-
cation plus rapide des cas, lors de leur admission dans
l'établissement, reste un des points a améliorer.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.028
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Introduction: La pandémie liée au SARS-CoV?2 a fait pres de 6 millions
de déceés dans le monde et plus de 130000 déces en France au 16
février 2022. Si des facteurs de risques cliniques ont été identifiés
comme lage, le diabéte ou encore le surpoids, le role des facteurs
socio-économiques reste moins clair. La surmortalité en Seine-Saint-
Denis, département intégrant une population jeune mais particu-
lierement précaire, était de +124% contre +69% dans Paris intra-muros
durant la premiere vague. L'objectif principal de l'étude était d'évaluer
la relation entre précarité sociale et maladie a COVID-19.

Matériels et méthodes: Dans cette étude monocentrique de type cas-
témoin, les patients hospitalisés entre le 1°" mars et le 31 octobre 2020
pour COVID-19 avec RT-PCR SARS-CoV2 positive et/ou scanner pulmo-
naire évocateur (cas) ont été comparés a des témoins hospitalisés
pour un autre motif et présentant une RT-PCR SARS-CoV2 négative.
Des données socio-démographiques, intégrant le score de précarité
EPICES dont le seuil est fixé a 30,17, les caractéristiques cliniques et le
niveau de littératie en santé ont été recueillis pour les patients.
Chaque cas a été apparié a 2 témoins sur l'age et le sexe selon une
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méthode de frequency matching. Les facteurs associés a une infection
a SARS-CoV2 ont été obtenus a l'aide d'un modele de régression logis-
tique en analyse uni et multivariée.
Résultats: Les analyses ont été réalisées sur 249 patients : 69 cas et
180 témoins. La population d'étude était principalement masculine
(N =148 : 59,4%) et agée de 65 ans et plus (N = 109 : 44,1%). Le score
EPICES médian était de 43,2 (IQR 29,4 — 62,9). Il n'y avait pas de
différence entre les deux groupes sur la proportion de sujets précai-
res selon le score EPICES en analyse univariée (44 cas et 138 témoins
1 67,7% vs. 77,1%, p = 0,19). Comme attendu, l'age avancé et un IMC
élevé étaient des facteurs associés a linfection a SARS-CoV2 en ana-
lyse multivariée. Un score EPICES > 30,17 n'était pas un facteur de
risque d'infection (ORa = 0,46 ; IC 95% [0,21 ; 1,01]). Le fait d'étre
actif sur le plan professionnel (ORa = 5,53 ; IC 95% [1,84 ; 18,38]),
de vivre dans un logement inférieur a 25 m? par personne (ORa =
2.77 ; 1C 95%[1.35 ; 5.87]) et de présenter un faible niveau de
littératie en santé (ORa = 2,61 ; IC 95% [1,22 ; 5,68]) étaient quant a
eux significativement associés a la maladie.
Conclusion: Aux cotés des facteurs de risque connus d'infection a
SARS-CoV2, cette étude met en évidence des probables facteurs de
risque d'exposition spécifique de la population de Seine-Saint-Denis
: maintien de son activité professionnelle, promiscuité dans le loge-
ment et une faible littératie en santé. Le caractéere peu discriminant
du score EPICES est a interpréter avec prudence dans cette étude
étant donné le haut niveau de précarité observé également parmi
les cas. Il est possible que ce score ne capture pas les spécificités
des facteurs de précarité associés a la maladie.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.029
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Introduction: Linfection a COVID 19 est une maladie infectieuse
sévere dans les populations agées, induisant des taux de mortalité
élevés. Cependant peu d'études ont exploré l'impact de COVID 19 chez
les survivants. Les maladies aigues provoquent généralement un déclin
fonctionnel de 20 a 50% dans ces populations. L'objectif de notre étude
était de mesurer le taux de patients présentant un déclin fonctionnel a
3 mois apres la COVID et d'en déterminer les facteurs associés.

Matériels et méthodes: 60 centres francais ont participé a cette
étude prospective observationnelle incluant des patients agés de 70
ans et plus, hospitalisés pour une COVID 19 entre le 04/10/2020 et
le 10/12/20 dans des services de maladies infectieuses ou de
gériatrie. Le déclin fonctionnel était défini par une perte d'au moins
0,5 sur le score d'activité de la vie quotidienne (ADL = capacité a
transférer, manger, aller au toilette,se laver, shabiller seul et étre
continent coté /6) ou/et une perte dau moins 1 sur le score
d'activité instrumentale de la vie quotidienne (IADL, cotés sur /8).


https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.028
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.029
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Les données sociodémographiques, la sévérité du COVID 19, la
présentation clinique, les traitements spécifiques et non spécifiques
ont été recueillis. Des analyses univariées et multivariées (sans
score de propension) ont été réalisées. Les différences entre les 2
vagues ont été déterminées.

Résultats: Sur les 1083 patients inclus 662 ont eu un suivi avec
données complétées. L'age moyen était de 84 ans. 56% présentaient
un déclin fonctionnel a 3 mois, 40% sur les ADLs et 38% pour les IADLs.
La perte moyenne était de 1,1 point pour les ADLs et de 1,6 point pour
les IADLs. Tous les items des ADL étaient également affectés. La perte
fonctionnelle était équivalente durant les 2 vagues.

En analyse univariée (n= 545), la perte d'ADL aigué avant l'hospitali-
sation, la confusion, la durée du séjour, la chute, limmobilisation sont
des marqueurs prédictifs du déclin fonctionnel a 3 mois. En analyse
multivariée (n=415), seuls La perte d'ADL avant l'hospitalisation et la
présence d'une confusion au diagnostic sont prédicteurs de la perte
fonctionnelle indépendamment des autres variables (gravité
immédiate de la COVID, durée dhospitalisation, de lage, sexe, syn-
drome d'immobilisation, chute, réhospitalisation dans les 3 Mois).
Conclusion: La majorité de la population survivante a une COVID 19
présente un déclin fonctionnel a 3 mois. La gravité de la perte fonc-
tionnelle avant l'hospitalisation et la confusion au moment du diag-
nostic sont les 2 prédicteurs indépendants de la gravité immédiate
de la COVID et de la durée d'hospitalisation . On ne sait pas ce qui
est lié a la comorbidité, a l'absence de réadaptation ou a une longue
infection Covid. L'impact de la COVID 19 sur la qualité de vie et les
conséquences économiques de cet impact devraient étre mesurés.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.030
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Introduction: L'hypothese d'une atteinte cérébrale associée au
COVID long neurologique a été posée des le mois de mai 2020, sur la
base des premieres descriptions de cas d'anosmie apres infection a
la COVID-19 et de travaux précédents sur les autres SARS montrant
un possible passage du virus de la sphére ORL vers le cerveau, avec
une progression trans-synaptique ultérieure vers les régions
cérébrales connectées aux bulbes olfactifs, et en particulier les
régions limbiques, le tronc cérébral et le cervelet. Ce profil dat-
teinte spécifique a été authentifie chez des patients présentant un
COVID long neurologique en évaluant 'hypométabolisme de ces
régions en imagerie TEP au 18FDG par plusieurs équipes dans le
monde

Matériels et méthodes: Depuis mai 2020 dans notre centre un suivi
standardisé (tous les 3 mois) et pluri disciplinaire est proposé aux
patients ayant fait une forme sévere (post hospitalisation) ou ambu-
latoire mais avec symptomes persistants. Ils sont inclus dans une
cohorte de suivi longitudinale avec un recueil a chaque visite des
auto questionnaires (qualité de vie :SF36, fatigue :Pichot,dyspnée :
MRC,Borg, cognitifs :MoCa, Stress :SSPT) un examen clinique
exhaustif, des avis spécialisés avec bilan sanguin et imagerie par
TEP selon l'évolution. Nous analysons ici les données des TEP dans
notre cohorte a 18 mois.

Résultats: 201 patients ont été inclus, 190 analysés dont 55% de
femmes, d'age médian de 55 ans, actif dans 60% des cas (24%
domaine santé), 58% avec une comorbidité a risque de forme
sévere. L'épisode aigue en ambulatoire pour 85 (42.2%) patients, en
hospitalisation conventionnelle pour 76 (37.8%) ou en soins intensif/
réanimation pour 40 (20%). Une corticothérapie et une
oxygénothérapie ont été prescrite pour respectivement 78 (38.8%)

S3

et 114 (56.7%). 49 (24.4%) patients ont décompensé ou découvert
(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 guéris (CL-). 81% des patients CL+
ont bénéficié d'une évaluation par TEP entre 6 et 12 mois post COVID
et 70% des TEP cérébraux étaient anormaux (hypo métabolisme
compatible avec un profil de COVID-long) contre 14% des TEP corps
(hyper métabolisme médullaire, articulaire, splénique). Les
patients améliorés avant 3 mois durant le suivi (CL-,n=68) ont
bénéficié pour 14 d'entre eux (20%) d'un TEP cerebral qui était anor-
mal dans 7 % des cas. L'analyse multi variée retrouve un lien statis-
tique (<0,05) avec un profil clinique particulier du CL+ sexe
féminin, un age <65 ans une fatigue sévere (Pichot >20) une dys-
pnee (Borg<3 et MRc<1) et les troubles cognitifs.

Conclusion: L'expérience clinique rapportée au travers de l'analyse
de notre cohorte de Covid Long objective un hypo métabolisme
cérébrale dans des régions en lien avec la symptomatologie dans 70
% des TEP réalisés. L'hypothese dune atteinte cérébrale neuro-
inflammatoire par activation microgliale a été posée par plusieurs
équipes internationales apres la démonstration d'une inflammation
virale de l'épithélium olfactif apres infection COVID-19 et d'une acti-
vation microgliale sur les séries autopsiques de sujets décédés du
COVID-19. L'intérét du TEP cérébral comme marqueur pronostic
dune évolution chronique et complexe du Covid-Long devra étre
évalué dans de futures études.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.031
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Introduction: Si en France, l'allaitement maternel a, jusqu'ici, tou-
jours été contre-indiqué chez les femmes vivant avec le VIH, les
recommandations ont déja évolué. Pas seulement dans les pays en
voie de développement, mais également en Europe, ou en Suisse,
l'allaitement sécurisé est déja possible, et accompagné si la mere le
souhaite, dans d'autres pays.

Cette contre-indication a l'allaitement est parfois mal vécue par
les meres. L'évolution possible dans les années a venir des recom-
mandations francaises nous a incités a interroger sur ce sujet des
femmes vivant avec le VIH.

Matériels et méthodes: Un questionnaire anonyme a été proposé
aux femmes venant en consultation, prospectivement et de fagon
exhaustive, pour évaluer leur opinion et leur souhait, rétrospectif
ou prospectif de pouvoir allaiter.

Résultats: Au total, 100 femmes ont complété le questionnaire,
d'age médian 45 ans [25-66]. Toutes étaient originaires d'Afrique sub
saharienne sauf 3 originaires des caraibes. Elles vivaient en France
depuis en médiane 19 ans [1-45] et leur infection a VIH était connue
depuis en médiane 17 ans [1-32]. Toutes avaient une charge virale
VIH indétectable sauf deux. Huit femmes n'avaient pas eu d'enfant,
les autres avaient en médiane 3 enfants [1-8]. Cela représentait au
total 275 enfants dont 150, nés apres la découverte de la
séropositivité. Parmi les 92 femmes ayant eu des enfants, 78 avaient
accouché en France, dont 74 au moins une fois apres la découverte
de leur séropositivité, et 14 n'avaient jamais accouché en France,
56 femmes avaient déja allaité. Sept femmes étaient enceintes.
Seulement 90/100 connaissaient l'absence de risque de transmission
en cas de CV indétectable.

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