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L’obésité est un facteur de risque
d’intubation dans formes graves de
pneumopathie COVID-19 : une étude
cas-contrôles
M. Lefebvre 1, O. Grossi 2, B. Gaborit 1, C. Biron 1, P. Le Turnier 1,
A. Sagona 1, F. Raffi 1, R. Lecomte 1, D. Boutoille 1, C. Deschanvres 1

1 CHU de Nantes, Nantes, France
2 Hôpital privé du Confluent, Nantes, France

Introduction Pendant les trois premiers mois de l’épidémie de
COVID-19, les facteurs de risque associés aux formes critiques et
mortelles de l’infection n’avaient été que partiellement décrits.
Alors que l’obésité a été reconnue comme facteur de risque indé-
pendant important d’infection pulmonaire grave et de mortalité
par grippe A H1N1, ce n’est que récemment que de petites séries
de cas publiées ont suggéré une association entre l’obésité et des
formes plus graves de COVID-19.
Matériels et méthodes Pour évaluer les facteurs associés à
l’aggravation pulmonaire de COVID-19, nous avons mené une
étude cas-témoins multicentrique comparant 58 patients adultes
nécessitant une ventilation mécanique invasive pour COVID-19 à
58 patients hospitalisés pour COVID-19, appariés selon le sexe et
l’âge et ne nécessitant pas de ventilation mécanique invasive. Les
patients étaient inclus dans les deux centres prenant en charge des
patients atteints de COVID-19 d’une grande ville. Les patients pour
lesquels une admission potentielle en unité de soins intensifs était
jugée déraisonnable (limitation des soins) ont été exclus du groupe
contrôle. Les caractéristiques démographiques, les antécédents, les
paramètres cliniques au diagnostic et la prise en charge des patients
des groupes « cas » et « contrôles » ont été recueillis.
Résultats Entre le 27 février et le 6 avril 2020, 249 patients
présentant une infection confirmée par COVID-19 ont été hospitali-
sés, dont 218 (88 %) souffraient d’une pneumopathie radiologique.
Parmi ces 249 patients, 69 (28 %) ont été admis en réanimation
et 58 (23 %) ont été intubés et correspondaient aux « cas ». Des
témoins appariés ont été sélectionnés parmi 129 patients hospita-
lisés (2 enfants et 60 sujets pour qui il était décidé une limitation
de soins ont été exclus). Il n’y avait pas de différence significative
entre les cas et les témoins en termes de prévalence du tabagisme
actif et de prévalence des maladies sous-jacentes parmi lesquelles
diabète, hypertension artérielle, cardiopathies et pathologies res-
piratoires chroniques. Les cas présentaient un indice de masse
corporelle (IMC) médian significativement plus élevé et une pré-
valence plus élevée de surpoids (IMC ≥ 25 kg/m2 ; 46,6 % contre
39,7 %) et d’obésité (IMC ≥ 30 kg/m2 ; 34,5 % contre 19 %), à la fois
obésité modérée et sévère, que les témoins. En analyse univariée,
les seuls facteurs significativement associés à la ventilation méca-
nique invasive étaient le surpoids (odd ratio : 2,73, IC95 : 1,03–7,23)
et l’obésité (odd ratio : 4,06, 1,36–12,14). Après correction des
facteurs de confusion potentiels, seule l’obésité restait significa-
tivement associée à la ventilation mécanique invasive (odd ratio
ajusté : 5,26, IC95 % : 1,5–18,48).
Conclusion Les patients obèses hospitalisés pour COVID-19 sont
plus à risque d’être intubés pour syndrome de détresse respiratoire
aiguë. Il est fondamental d’inclure ces personnes parmi les cibles
des traitements antiviraux et des vaccins potentiels, et des autres
stratégies de prévention.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Aspergillose pulmonaire invasive chez
les patients avec forme sévère de
COVID-19 : résultats d’une cohorte
monocentrique française
P. Saint Leger , W. Zarrougui , F. Sedrati , F. Lambiotte , N. El Beki
CH de Valenciennes, Valenciennes, France

Introduction La maladie à SARS-Cov-2, où COVID-19, est une
nouvelle pathologie infectieuse responsable d’une atteinte respi-
ratoire potentiellement sévère, associée à une immunodépression
profonde initiale. Par analogie aux infections sévères à virus
influenza, de nombreux auteurs ont souligné le potentiel sur risque
d’infection fongique en cas de COVID-19 sévère, et notamment
d’aspergillose pulmonaire invasive (API). L’objectif de notre tra-
vail était d’observer la prévalence de l’API dans une population de
patients COVID-19 sévère avec syndrome de détresse respiratoire
aigu associé (SDRA).
Matériels et méthodes Nous avons mené une étude rétrospective,
observationnelle, monocentrique, reprenant tous les patients ven-
tilés pour COVID-19 avec SDRA, hospitalisés en réanimation entre
le 15 mars et le 30 avril 2020. Dans notre centre, une stratégie de
surveillance systématique du taux de galactomannane sérique et de
bêta-D-glucane est effectuée pour les patients avec SDRA. Lorsque
les résultats sériques sont positifs, un complément de bilan par
lavage broncho-alvéolaire (LBA) et imagerie scanographique est
réalisé.
Résultats Notre cohorte comporte 54 patients. L’âge médian était
de 65 ans, et 37 patients (71 %) étaient des hommes. La durée
moyenne de séjour était de 15,2 jours. Uniquement 2 patients ont
présenté une API putative au cours de leur séjour. Le diagnostic était
posé sur des taux de galactomannane sérique positifs, un galacto-
mannane sur LBA positif pour un patient et une culture sur LBA
positive à Aspergillus fumigatus pour le second patient, et des images
scanographiques évocatrices d’API pour chacun. Ces 2 patients ne
présentaient pas d’immunodépression chronique au préalable de
leur infection à SARS-Cov-2. Pour les 52 autres patients, les dosages
répétés du galactomannane sérique restaient négatifs et il n’était
pas retrouvé d’Aspergillus spp sur les cultures d’aspirations trachéo-
bronchiques réalisés au cours de leurs séjours.
Conclusion La prévalence des API dans notre cohorte de patients
avec forme sévère de COVID-19 est comparable à celle des API sur
population de SDRA non COVID-19 déjà décrite dans la littérature.
Ces résultats ne sont pas en faveur d’un sur risque d’API et différent
donc de ceux déjà publiés sur les patients COVID-19.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Infections fongiques invasives chez le
patient admis en réanimation avec le
COVID-19 : une cohorte rétrospective
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Introduction Les infections fongiques invasives (IFIs) surviennent
habituellement chez le sujet immunodéprimé. Des formes
d’aspergillose pulmonaires invasives (API) ont été décrites chez
le sujet atteint de grippe sévère et attribué à l’association de
dommages de l’épithélium respiratoire, d’anomalie de la clairance
muco-ciliaire et d’une paralysie immunitaire transitoire. Les formes
sévères de COVID-19 combinent également ces facteurs physiopa-
thologiques clés. Les critères diagnostiques des IFIs chez le patient
en réanimation et particulièrement dans les cas de COVID-19 ne
sont pas complètement validés et leur interprétation peut més-
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estimer l’incidence de ces infections/colonisations. L’objectif est
d’évaluer l’incidence des IFIs chez les patients hospitalisés en réani-
mation pour COVID-19 et de discuter l’utilisation des différents
marqueurs et critères mycologiques disponibles.
Matériels et méthodes Cent trois patients hospitalisés dans
4 réanimations du 15 mars au 30 avril 2020 pour détresse
respiratoire avec une RT-PCR SARS-CoV-2 positive et pour
qui ≥ 1 prélèvement respiratoire a été reçu au laboratoire de myco-
logie ont été inclus. Sur chaque prélèvement :
– une culture ;
– une PCR Aspergillus ;
– une PCR Pneumocystis ;
– le dosage du galactomannane (GM) (LBA uniquement) était réa-
lisé.
Les marqueurs sériques ß-D-glucanes (BDG), GM, ADN aspergillaire
ont été testés en parallèle. Les patients ont été classés en IFI selon
la classification EORTC si des facteurs d’hôte étaient présents et
selon la récente classification proposée des aspergilloses invasives
associées au COVID-19 (AIAC).
Résultats Un total de 27 patients présentait des critères myco-
logiques d’aspergillose concordant avec une API probable (n = 22)
selon les critères AIAC (n = 20/22) et EORTC (n = 2/22), une colonisa-
tion aspergillaire (n = 2) ou uniquement des BDG isolés (n = 3). Parmi
les API probables, la culture était positive dans 88,1 % (18/22) des
cas. La PCR aspergillaire et le GM (≥ 1) sur le prélèvement respira-
toire était positifs dans 50,0 % (11/22) (Ct moyen = 29,5) et 21,4 %
(3/14) respectivement. La PCR aspergillaire, BDG (≥ 80 pg/mL) et
GM (≥ 0,5) sérique étaient positifs dans 11,8 % (3/19), 52,6 % (10/19)
et 15,8 % (3/19) respectivement. La mortalité était plus important
dans le groupe API probable (68,1 % vs 34,5 %, p < 0,01) et s’élève à
90,0 % dans le groupe avec un BDG ≥ 80 pg/mL. La PCR Pneumocystis
dans les prélèvements respiratoires était positive chez 9 patients
avec des Ct moyen de 32,8 (±2,6) témoin d’une charge fongique
faible-intermédiaire.
Conclusion Nous retrouvons une prévalence importante de
patients COVID-19 sévère présentant une co-infection aspergillaire
(21,4 %), un portage de Pneumocystis (8,7 %) ou les deux (3,8 %). La
performance des marqueurs est variable et peu étudiée dans cette
population et nécessite plus d’investigations. Le BDG pourraient
être utiles dans la différenciation infection versus colonisation.
L’analyse détaillée des données cliniques est en cours afin d’évaluer
les facteurs de risque de développer une AIAC chez les patients
COVID-19.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Impact du manque de prise en charge
médicale sur la mortalité dans les
EHPAD durant l’épidémie de
COVID-19 : une étude rétrospective
P. Tarteret 1, S. Strazzulla 1, M. Rouyer 1, G. Bardin 2, S. Jochmans 1,
S. Diamantis 1

1 Groupe hospitalier Sud Île-de-France, Melun, France
2 CH Sud Essonne, Étampes, France

Introduction Certains EHPAD ont présenté des taux de mortalité
important parmi leurs résidents atteints du COVID-19 alors que
d’autres EHPAD présentaient des taux de mortalité plus modeste.
L’objectif de cette étude est d’identifier les facteurs démogra-
phiques, cliniques et médicaux associés à la mortalité dans les
EHPAD.
Matériels et méthodes Cette étude a été menée dans trois EHPAD
de manière rétrospective à partir de leur premier cas confirmé
pour une durée de trois semaines. Deux des EHPAD étaient dépen-
dants de l’hôpital adjacent, disposaient d’un médecin permanent

et avaient des liens étroits avec les services d’hygiène hospitalière
et d’infectiologie.
Les patients recevant les standards de soins COVID-19 ont été
définies comme ayant un examen clinique quotidien associé à
3 mesures des signes vitaux et à une anticoagulation prophylac-
tique. Le critère de jugement principal était le décès.
Résultats Parmi les résidents, 146/375 (38,9 %) ont été classés
comme « cas COVID-19 ». L’EHPAD indépendant d’un hôpital a
enregistré plus de cas COVID-19 (80/147 : 54,4 % contre 66/228 :
28,9 % ; p = 0,001) et plus de décès (26/228 : 11,4 % contre 3/146 :
2,0 % ; p = 0,001), par rapport aux EHPAD dépendants d’un hôpital.
Moins de standards de soins COVID-19 ont été mis en oeuvre dans
l’EHPAD indépendant de l’hôpital (3/228 : 1,3 % vs 25/146 : 17,8 % ;
p = 0,001). Aucune caractéristique démographique ou comorbidité
analysée n’a été associée à la mortalité chez les patients COVID-19.
Une analyse multivariée a révélé que la mortalité chez les patients
COVID-19 diminuait lorsque ceux-ci recevaient un examen clinique
quotidien (aOR : 0,09, [0,02–0,32], p = 0,001) et augmentait avec la
saturation en oxygène périphérique < 92 % (aOR : 3,58 [1,38–9,28],
p = 0,009). Parmi les patients décédés, seuls 16/28 (55,2 %) des
patients présentaient une SpO2 < 92 %.
Conclusion Cette étude suggère que les taux de mortalité élevés
dans certains EHPAD pendant l’épidémie de COVID-19 pourraient
être favorisés par une carence dans la politique hygiéniste et de
gestion des soins médicaux. La mort pourrait ne pas toujours être
causée par un syndrome respiratoire aigu sévère mais aussi par une
« maladie de confinement ». Pour faire face aux catastrophes sani-
taires futures dans les EHPAD, on pourrait envisager d’augmenter
les ressources humaines et matérielles, d’encourager la présence
de médecins dans les EHPAD et d’établir en lien avec les hôpitaux,
des plans de préparations aux catastrophes.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Analyse d’une épidémie à
SARS-CoV-2 en EHPAD : quels
enseignements ?
O. Lesens , C. Lahaye , C. Gimbergues Cadet , J. Lair , J. Bohatier ,
E. Petrosyan , B. Pereira , A. Calmels , C. Henquell , O. Baud
CHU de Gabriel-Montpied, Clermont-Ferrand, France

Introduction Les résidents des EHPAD sont particulièrement à
risque d’acquisition du SARS-CoV-2 et leurs comorbidités les
exposent à des formes graves d’infection COVID-19. Nous avons
cherché à décrire puis à identifier les caractéristiques des malades,
les facteurs favorisant cette épidémie puis les moyens de contrôle.
Matériels et méthodes Une enquête épidémiologique a été réa-
lisée le 20/04 par une équipe d’infectiologues, de gériatres et
d’hygiénistes dans un EHPAD où le 1er cas était diagnostiqué le
02/03. Le dossier des résidents présents du 02/03 au 20/04 a permis
de recueillir l’âge, les comorbidités, le statut nutritionnel, le degré
de fragilité et la chronologie des symptômes. Tout le personnel a
été interviewé par téléphone.
Résultats Cinquante-deux (67,5 %) des 76 résidents ont déve-
loppé des symptômes compatibles avec une infection COVID-19.
Le pic épidémique a été atteint 20 jours après le premier cas. Les
premiers symptômes cliniques les plus fréquents étaient une fièvre
(49 %), une toux sèche (29 %), une asthénie (25 %, avec souvent un
syndrome de glissement) et une chute (17 %). Il existait un effet
significatif service/secteur d’hébergement. La transmission virale
s’est faite indépendamment des fragilités propres à chaque résident
par non-respect des mesures barrière. Le taux de mortalité sur la
période de l’étude a été de 25 %. Les facteurs de risque de mor-
talité en analyse multivariée en contrôlant pour l’âge et le sexe
étaient la démence [HR : 2,7 ; p = 0,053], la fièvre (1er signe) [HR :
2,8, p = 0,034] et la toux (1er signe) [HR : 2,8, p = 0,05]. Cinquante-
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