Bonjour «cher 1 » «cher 2 »,


[bookmark: _GoBack]Je suis confiné et je m’intéresse au CoViD-19… 
J’ai créé ce modeste résumé qui, de toute façon, est plus digeste que la littérature médicale.
Aucune source d’information n’est fiable à 100%. 
	La maladie CoViD-19 n’est encore sous contrôle, 
	La pandémie n’est pas terminée.
Les medias et réseaux sociaux ne fournissent pas d’’informations réalistes.
Quant aux politiciens  incluant le Dr Macron… qu’ils se souviennent que 	la maladie existe depuis début 2019… le réveil sera dur.

 
Dans les prochains jours, je me pencherai sur l’évolution de la maladie en me fixant un seul objectif : passer à côté.
« Prénoms », nous espérons que vous êtes bien confinés… patience ce n’est pas terminé!
Un SMS, un coup de fil, une vidéo conversation  réduisent la distance qui nous sépare. Il y a toujours « kms »  entre « chez toi » et Sarreguemines.
Bises de nous deux.

[bookmark: _MailAutoSig]Chantal & Michel Morchoisne
42 rue de la mésange
57200 Sarreguemines
        03 87 28 01 32
        06 11 20 14 77
        06 06 63 66 14
chantal.morchoisne@numericable.fr
michel.morchoisne@numericable.fr 


PS. : « Prénoms », ce courrier occasionnel est distribué avec publipostage, pour ne plus recevoir… il suffit de le dire.
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Aucune source d’information n’est fiable à 100%. 

	La maladie CoViD-19 n’est encore contrôlée, 

	La pandémie n’est pas terminée.

Ce résumé est plus digeste que la littérature de santé.

Les medias et réseaux sociaux ne fournissent pas 

	d’informations réalistes.

Quant aux politiciens  incluant le Dr Macron… qu’ils se souviennent que 

	la maladie existe depuis début 2019 et 

	qu’ils n’ont pris aucune bonne décision.

Sommaires:  ma présentation / Wikipédia











Le coronavirus : terme générique pour 7 sortes de virus de cette famille



Sars-CoV2  est le nom du virus le plus dangereux, 

		objet de la pandémie actuelle

CoViD-19 est le nom de la maladie causée par le Sars-CoV2 7

		Corona  Virus  Disease (maladie) 2019		



Autre maladies ayant des symptômes approchants :

Grippe

Rhume











		Coronavirus 	Grippe	Rhume

DECLARATION	Soudaine		Abrupte		Progressive

SYMPTÔMES 	Fièvre		Fièvre

		Toux sèche	Toux grasse

		Dyspnée

		Douleurs musculaires	Douleurs musculaires 

		Fatigue		fatigue

				Maux de tête

				Gorge irritée	Gorge irritée

				Nez bouché ou	Nez bouché ou 

				Nez qui coule	Nez qui coule 

						Eternuement

Symptômes rares	Maux de tête			Maux de tête	

		Tousser du sang

		Diarrhées		Diarrhées

				Vomissements

						Douleurs musculaires

						Fatigue























		Coronavirus 	Grippe	Rhume

INCUBATION	1 à 14 jours 	   1 à 4 jours	  2 à 3 jours

COMPLICATIONS	5% des cas	  1% des cas	  Très rare	

		Pneumonie aiguë	  Pneumonie

		Insuffisance respiratoire	

						

RECUPERATION	2 – 6 semaines	  1 – 2 semaines	 1 – 2 semaines



TRAITEMENT	Aucuns		   Vaccins		  Aucun

		Traiter les symptômes	  		  Traiter les symptômes

























PENETRATION DANS L’ORGANISME: Via les alvéoles pulmonaires



REPARTITION DANS L’ORGANISME:  n'est pas encore précisément connue



DANGEROSITE 

	Maladie				CoViD-19	Grippe	Rougeole

	Virus				SARS-CoV-2	fluenza	 Morbilli

	Transmission respiratoire		oui	oui	oui

	Temps de reproduction de base (h)	2-3	1,4	12

	Taux de mortalité			1-3	1	1

	Temps de génération (jour)		>3	>3	>3

	Contagion avant apparition des symptômes	oui	oui	non

INCUBATION: Environ 5 jours (entre 3 et 7)

DISTANCE de sécurité: France 1 , idéal 2, recommandé 4,5m

DUREE de la période d'excrétion virale  (temps durant lequel un malade est contagieux.)

	20j ours chez les non survivants

	37 jours chez les survivants

TAUX DE CONTAGION: entre 2,2 et 3,5











EN PHASE D’INCUBATION: oui (100 000 000 de copies (du virus) par millilitre de crachat)

DURANT LA MALADIE: < 100 000 000  (prélèvement nez, gorge)

TRANSMISSION interhumaine:

	Voie respiratoire directe (postillons) le plus fréquent

	par contact avec une surface ou un objet infecté  via mains / bouche, nez, yeux

		les objets non poreux restent infectieux durant 9 jours

		le cuivre, laiton, bronze, inox, polypropylène: de 6 à  16 heures.

Par des virus aérosolisés : infectieux 2 à 3 h dans l'air (plus si l'hygrométrie est élevée) 	

	Par des particules ou gouttelettes fécales (mains / toilettes)

	Par des eaux usées (en cas de fuites...)



TRANSMISSIN PAR SUJETS ASYMPTÔMATIQUES  (Symptômes en dehors des normes):  à l’étude











En dehors de l’organisme le virus survit:

	3 heures en milieu sec

	3 jours en milieu humide

Très variable en fonction de la température, hygrométrie, UV, surface, matière.

En suspension dans l’air: 	 	très présent après 3 heures

Sur une surface de cuivre:		disparu après 4 heures

Sur une surface de carton: 		disparus après 24 heures

Sur une surface d’inox		faible concentration après 72 heures

Sur une surface de polypropylène: 	faible concentration après 72 heures 



TEMPERATURE :

	Le virus est tué à partir de 53°C

	L’homme ne survit pas au-delà de 43°C











Distribution de l'âge des cas confirmés et des décès 











		Âge 		Contamination
% de cas confirmés 		Décès
(en % de cas) 

		Supérieur ou égal à 80 ans 		3 % 		15 % 

		70-79 ans 		9 % 		8 % 

		30-69 ans 		78 % 		1,3%

		20-29 ans 		8 % 		1,3%

		10-19 ans 		1 % 		 1,3%

		Inférieur à 10 ans 		1 % 		0 % 

		Nombre total 		100 % 		100 % 













		Distribution des formes cliniques

		℅ total  		%Décès

		Moyenne 		81 % 		0 % 

		Grave 		14 % 		0 % 

		Critique 		5 % 		49 % 



























		Signes cliniques principaux : 

		la fièvre (sauf chez l'enfant) chez 83 à 98 % des patients, 

		la toux, le plus souvent sèche, chez 59 à 82 % des patients, 

		la dyspnée (gène respiratoire) chez 31 à 55 % des patients.

		Signes secondaires : 

		la fatigue chez 44 à 69 % des patients, 

		les douleurs musculaires chez 11 à 44 % des patients, 

		des maux de gorge chez 5 à 17 % des patients, 

		des crachats chez 26 à 28 % des patients, 

		une perte d'appétit chez 40 % des patients.

		Autres signes (retrouvés dans moins de 10 % des cas) : 

		céphalée chez 6 à 8 % des patients 

		vertiges chez 9 % des patients, 

		crachats sanglants chez 5 % des patients, 

		douleurs de poitrine chez 2 à 5 % des patients, 

		écoulement nasal chez 4 % des patients, 

		gastro-intestinaux (douleur ou diarrhée) chez 1 à 10 % des patients.

















Fièvre (<37,5°C) pas toujours présente, ni toujours la premier signe, peut apparaitre après la toux

Diarrhées apparaissent un ou deux jours avant les troubles respiratoires dans 10 % des cas

 

Les critères de gravité sont : 

	une fréquence respiratoire supérieure à 30 par minute,

	une saturation en oxygène au repos inférieure à 93 % (SaO2),

	un rapport pression en oxygène sur concentration en oxygène inférieur à 300 mm de 		mercure (PaO2/FiO2). 

Les principales complications sont une détresse respiratoire aiguë dans 30 % des cas, 

	Une myocardite dans 10 % des cas 

	Une surinfection bactérienne dans 10 % des cas. 











		Le  diagnostic rapide est établi en se basant sur l'âge, le sexe, la température, les images radiologiques, et le rapport neutrophile sur lymphocyte. 



		Il n'existe pas de diagnostic sérologique. 



		Le test RT-P.C.R (amplification génique après transcription inverse) sur des frottis naso-pharyngés. La spécificité de ce test est de 100 % mais on ignore sa sensibilité. L'existence de faux négatifs et faux positif est discutable. (Les valeurs prédictives positive et négative ne sont pas actuellement connues avec précision, car, pour les calculer il faut avoir le chiffre exact de l'incidence et de la prévalence de la maladie



      En raison du temps nécessaire pour faire un test RT-PCR et du nombre limité d'appareil ainsi que

      de la capacité de ces appareils et des urgences, ce test est délaissé.











Signes biologiques en rapport avec la gravité de CoViD-19 sont: 

		lymphopénie (inférieure à 1 500 lymphocytes par ml) retrouvés dans 83 % des cas ; une lymphocytopénie est très souvent présente chez des patients en état critique. La lymphocytopénie est une caractéristique importante des patients gravement malades infectés par le SARS-CoV81, car une invasion ciblée des lymphocytes par des particules virales du SARS-CoV endommage la composante cytoplasmique du lymphocyte et provoque sa destruction. La lymphocytopénie était également courante chez les patients gravement malades infectés par le MERS, qui est le résultat de l'apoptose des lymphocytes. Il semblerait que la gravité de la lymphocytopénie reflète la gravité de l'infection par le SARS-CoV-2 ;

		thrombopénie (inférieure à 150 000 plaquettes par ml) dans 36 % des cas ;

		leucopénie (inférieure à 1 500 leucocytes par ml) retrouvés dans 33 % des cas.

		Une aggravation de la maladie se traduit par l'aggravation de la lymphopénie avec aggravation de la leucocytose. 

		La présence d'une charge virale sanguine (assez fréquente lors de maladies à coronavirus) semblerait être un facteur de gravité.













A l’étude…



Une première étude s'intéresse à la présence des anticorps IgG et IgM. (Immunoglobulines du type G et M)

La recherche des IgG et IgM est beaucoup plus simple et rapide que le RT-PCR.

Elle permettrait de rattraper les faux positifs (par pollution d'ARN dans le laboratoire) et les faux négatifs (mauvais prélèvement) mais le faible nombre de cas ne permet pas de conclure définitivement. 











. 

Interleukine

Des indicateurs d'inflammation ont été recherchés chez des patients légers, graves et critiques, pour discriminer rapidement ceux dont la pneumopathie pourrait évoluer vers une forme sévère ou mortelle.

 

Lymphocyte  Une étude semble montrer que le taux de lymphocytes est un moyen efficace et un indicateur fiable pour la classification et le pronostic de la maladie.



D-dimère

L'augmentation des D-dimères est un signe de gravité ainsi que l'augmentation de la créatinémie.

 

Charge virale

La persistance d'un excrétion virale par l'épithélium nasale est aussi un facteur de risque. 











. 

Les pneumopathies virales: propension à atteindre tout le poumon alors que les pneumopathies bactériennes ont souvent localisées à un lobe pulmonaire. 

stade précoce  (1 à 4 jours) avec opacités en verre dépoli (GGO) comme principale anomalie pulmonaire, mais n'apparaissant que chez certains patients. Ces opacités sont alors sous-pleurales, touchant le lobe inférieur des poumons. Elles sont à ce stade plus souvent unilatérales ;

stade progressif (5 à 8 jours) ; les GGO deviennent bilatérales et multilombaires et des bandes opaques en inter-lobaire apparaissent ;

stade maximum (10 à 13 jours) ; les GGO diminuent d'intensité mais l'intensité des bandes inter-lobaires augmente ;

stade de résorption (≥14 jours) ; résolution minimum des opacités, seules subsistent les bandes inter-lobaires. Généralement, plus la maladie avance, plus les opacités linéaires, un motif de pavage fou » et/ou un signe de « halo inversé sont présents sur l’image. 

Le scanner peut donc contribuer au dépistage (avec un test RT-PCR) en cas d'antécédents de voyage ou de contact étroit avec un sujet infecté, il aiderait à dépister la petite part de patients dont les résultats de RT-PCR sont des faux-négatifs, mais c'est un outil cher, et peu disponible ou absent dans de nombreuses régions du monde. 











. 

Prise en charge et diagnostic par télémédecine

La télémédecine a montré son intérêt dans plusieurs situations de crises sanitaires99. La télémédecine pourrait permettre de trier les cas nécessitants une hospitalisation et pour les autres une surveillance à domicile 24h/24. Le recueil des données associées avec un programme d'intelligence artificiel permet de trier et d'évaluer le risque. En cas hospitalisation, l'équipe médicale peut isoler et prendre en charge le patient de façon plus rapide, protégeant aussi les autres patients attendant dans le service des urgences. 



Diagnostic par intelligence artificielle

Une étude scientifique semble confirmer l'intérêt d'utiliser des logiciels d'IA pour les CT scan pulmonaires en triant de façon très rapide les malades nécessitant une hospitalisation.











. 

Formes légères: 	80% des cas

		masque chirurgical en présence d'autres personnes. 

		traitement  symptomatique : 

			antalgiques et/ou antipyrétiques, (paracétamol

			L'ibuprofène, est contre-indiqué

Formes sévères et critiques: Hospitalisation

	Dyspnée, 

	fréquence respiratoire supérieure à 30 par minute, 

	saturation en oxygène sanguin inférieure à 93 %,

	pression partielle d'oxygène artériel par rapport au rapport d'oxygène inspiré inférieure à 300, 

	infiltration pulmonaire supérieure à 50 % en 24 à 48 heures. 

	traitements: soins de soutien :

		ventilation non invasive, 

		ventilation mécanique ou oxygénation par membrane extra-corporelle. 

		antiviraux douteux

		pas de corticoïdes

200 essais cliniques en cours











. 

Comorbidité (présente dans 48% des cas). 

	hypertension le plus souvent (30 % des comorbidités), 

	diabète (19 %) 

	maladies coronariennes (8 %)

	Insuffisances pulmonaires (asthme chronique, BPCO)

	âge avancé33 ;

	Score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) élevé (un risque élevé 		de défaillances d'organes

	Taux de d-dimère supérieur à 1 μg/L lors de l’admission.











. 

Taux de létalité (ratio décès sur infections avérées)

	Prédiction de l’ordre de 2 à 3%

Taux de mortalité (proportion de décès dans une population entière).

  	sachant que le facteur âge est très important

 	sujets sans comorbidité: Prédiction de l’ordre de 3,4%

	Avec comorbidité:

		HTA	6%

		Diabète	7,3%

		Maladies cardio vasculaires 	10,5%

		Maladies respiratoires	6,3%

		Cancer			5,6%











. 

Le virus est sensible à tous les désinfectants habituels.

Eviter tout contact avec un sujet suspect ou confirmé,

lavage fréquent des mains, après contact avec des surfaces contaminées telles que 	des poignées de portes, 

utilisation de mouchoirs jetables 

tousser dans son coude pour éviter la production d'aérosols

Surveiller la température.

L'ingestion de viande ou d'œuf mal cuits est déconseillée.











. 

Masque chirurgical

		le port de masque chirurgical n'a pas d'intérêt préventif. 

		Ces masques sont conçus pour retenir les germes sortant des poumons du malade 

		les chirurgiens les utilisent au cours des opérations pour ne pas risquer d'infecter les patients

		la probabilité de croiser un porteur du virus était extrêmement faible dans une population non contaminée.



 

Masque FFP2

		empêche les germes de pénétrer dans l'organisme. 

		Son efficacité dure de trois à huit heures

		est porté par les personnels de santé lors des soins aux personnes infectées. 

		doit être en priorité réservé aux personnels de santé.[pertinence contestée]













SYMPTOMES



DEFINITIONS

PROCESSUS

STADES

SURVIE DU VIRUS

TRANSMISSION

TYPOLOGIE

MANIFESTATIONS

CLINIQUES

GRAVITE

COMPOCTION

SIGNES CLINIQUES

BIOLOGIE

DIAGNOSTIC

SEROLOGIE

IMAGERIE

MARQUEURS

FACTEURS 

RISQUES 

MORTALITE

NOUVELLES 

TECHNOLOGIES

PREVENTION

PRONOSTICS

MASQUES

TRAITEMENT









CoViD-19




CoronaVirusDisease-2019




‘III?
e b
! SN








DEFINITIONS




SYMPTOMES




STADES




PROCESSUS




TRANSMISSION




SURVIE DU VIRUS




TYPOLOGIE




GRAVITE




MANIFESTATIONS CLINIQUES




Sympomes communs : Figve  Touxséche  Fatigue

Symptomes rares :
céphalée

Congestion nasale
Maux de gorg
Toux grasse
Souffle court

Douleurs musculaire:
ou articulaires

Frissons

Nausée etjou
vomissement

Diarrhéee

Dans les cas
sévéres :

Fiévre élevée

Hémoptysie

Diminution des
globules blancs

Insuffisance rénale
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