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Published on March 17,
2020

Van Doremaien,

et al

Aelosol and Surface
Srability of SARS-Cov-2
as Cornpared with SARS-
CoV-l

Viabilité du virus dars un
aérosol afi ifrciellement
généré par un nêbulisateur
et sur différentes surlàces

Etudc de la viabilité in vitro de SARS-CoV-2 ct SARS-CoV-1 dans
des aérosols (<5 pm), et sur diflerentes surlaces (acier inoxydable.
cuivre, carton et plastique). Le SARS-CoV-2 reste viable dans lss
aérosols pdt la durée expérimentation (3H). I1 est plus stable sur
plastique et acier inoxyd. {titres viraux réduits de 3log10 à 72h et
48h respect) que sur cartûn et cui\Te (pas de virus viable après 24h
et 4h rcspectivemcnt).Ces résullat sont proches de ceux obtcnus
pour le SARS-CôV-1. ; ,rrli.:r:,: !:: ,.,r ;, 1:t..: :ii.i i ,ri.', i!. ,rlr .. , -,.1
r-1:- " rr'1r,, - t,t:;'t ;;,,1,.,,

NEJM.org.

Pubtished on I\{arch I 8,
2020

Cao B et al

A Trial of l-opinavir*
Ritonavir in Adults

Hospitalized with Severe
Covicl-19

Etude randomisée ouverte
de I'e{ficacité du Lopinavir-
r dans pneumonies sévères

vs pas de TT antiviral

Critère p-dasipel : délai
amélioration clinique

Critères secondaires =
mortalité et crnétique
virologique

99 pts ('IT) et 100 pts (control) ayânt une pneumonie sévère à
inclusion ie Sat <94% (60% nécessitant 02 et 15oÂ \ô.1I) âge
médian 50 ans; 60% lymphopénique et 74oÂ avec des LflH>nle
mais seulement 4,6% thromlropenique. Les pts sont kaités en
médiane i3 jours après début des symptômes. 30% dans les 2
grclupes ont reçu des corticoldes

Résultats: i',:,,.i: i!ir1i:-'ir,,r i-.ii ii-i'r-:i;! r:lrrr.:lii,i:1;.;rs, i11r1,.., -. .;..
ilr,iilIlii,i ri r.i!: iiti.ri;r:..:i!li 1' ', ,: .1i,;;ii:,.1,.1, EI : SUftOUt digestif.

Conclusion : pas d'intérêt même si les auteurs soulèvent le fait
qu'a&ninistré plus tôt cela pourrait peut-être être plus utile.

ir.; 111).1' I j I i:-.\'r

International Journal of

Antimicrobial Agents -
ln Press l7 March 2020

Gautret et al.

Hydroxychloroquine and
azithromycin as a
trtatmerlt o1 COVID-19:
results of an openl abel

non-randomized clinical
h'ia1

Etude ouverte comparative
de hydroxychloroquine
seule (14 pts) ou associfu a
de I'azithromycine (6 pts)
presetrtant urie forne
asymptomatique (n:2) ou
üès modéree respiratoire
sup (n:12) ou respiràtoire
infdiagnostiquée au
scanner (n:6) de COVID
t9

Contrôle : un groupe comparable de pts recrutés dans un ceûtre
n'utilisant pas ceTT.

Age médian 37ans dans groupe contrôle vs 5l groupe TT. Il n'est
pas fait mention de co-morbidités ou de besoin en O2.

Le critère observé est la négativation de la CV qui est plus
rapidement négativée dans le groupe TT ct serail d'après les auteurs
encore plus rapidement négativée avec adjonction d'azilhromycine.

La CV n'est pas me§urée quanlitativement.

Les effets indésirables et l'évolution clinique seront disponibles
dans un article prochain...

Travail assez prélinrinaire sur nombre rédutt dc pts il'autant que Ia
population incluse est de bon prr;nost:ic. EI non <lécrits 1 !;

Acta Ophthalmol.

Published on March 2û20

Liang et al

There ma1'be vinrs in
conjunctival secrelion of
patients .w.ith COVID-l 9

Présence du virus dans le
sac

conjonctival

Dans.un hôpital de I'épicentre de l'épidémie (Hubei) du virus a pu
être détecté par RT-PCR dans le sac cotrjonctival de 37 pts (12 cas
sévères et 25 modérés) alors que seuls 3 d'entre eux avaient une
conjonctivite visible. La charge virale serait faible (non précisée) et
le caractère infectant reste à dérnontrer mais prudenCe pour les
ophtâlmôlogistes.

Journal oflnfection Arbidol combined u,ith Intérêt de I'association Etude rétrospecüve (Province Guangdong, Chine) chez des patients
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Published on March 19,
2020

Deng et al

LPV/r versus LPV/r
alone against COVID- 19:
A retrospective cohort
study

Arbidol (Umifënovir,
antiviral utilisé en Chine et
Russie pour la grippe) +

Lopinavirlritonav ir dans les
pneumonies non ventilées

adultes avec pneumonie non ventilée (30% sous 02 et 2/3 recevant
des IGlobulines) de I'association Ai-bidol + LPV/r (16 pts) versus
LPV lr (17pts)

C ri tère p-gnc ip3l: négativation RT- PCR nasopharyn gée

Résultats : ,;l,riri,{:ir,;r: ;;irr" r.r1:irl,t ir'.,.f, :.trr,);itirr:rl ,;iii
r:,rr:;.,i1,,1::;i''i; (16% à J7 et 9.1% à 114 vs 35% et 5270). i r;r;ri:',

- : retrospectit, peu de pts et étude prospective récente du
NEJM : LPV/r pas plus eflicace que placebo.

Infcct Dis. 2020 Mar l7

Epub ahead of print

Wang Y et al

Evolution des formes
âsymptomatiques au

moment du diagnostic
(clusters familiaux)

Clinical outcorne of 5-5

asymptomatic cases at
the time of hospital
admission infected with
SARS-Coronavirus-2 in
Shenzhen, Llhina

htude retrospeotrye de 55 cas contâcts PCR + (clusters tàmrliaux)
asyrnptomatiques au moment de I'admission (Province de
Guangdong). 22 hommes et 33 femmes. TT par LPV/r. Age médian
49 (2 à 69) I 16 pts (299h) avec scanner nlc à admission restent
asymptonratiques ; 2 (3.6%) pts >60 ans avec scanner trle vont
développer pneumonie avec Sp02-90?â (TT par IG). 70% avec
scanner anle lort une pneumonie nou sévere. Conclusion : ir,,,,
j!:1rri i:ii. ,-r.;tiitl:.:1'..tr:::ll;.,",,i,, i ,;;r-.,;r1;:1.,;;r;iliait:i.. .j.:'-!, i:litri,t!
I rii: ii i r,il',.

International Journal of
Infectious Diseases

Letter to Ed. Pre-proof

Nishiura H et al,

Estimation of the
asymptomatic ratio of
novel coronavirus
infections

(coVID-19)

Estimation du taux de pts
asymptomatiques à partir
des.japonais évacués de

Vy'uhan

Sur les 565 japonais évacués de Wuhan, 13 avaient une I{T-PCR +
dont 4 asymptomatiques (observés 30j) et 9 slmptomatiqucs. Taux
d'asymptomatiques de 30.8%. Lirriles++: faible nbre et biais lié a
la population selectionnée ? En l'absence d'étude sérok:gique de
grande ampleul le taux d'asymptomatiques reste une grande
mco1lnue.

JAMA. Published online
March 13. 2020

(Meu,point)

Grasselli et al

Critical Care Utilization
for the COVID-19
Outbreak

in Lombardy, Italy

Retour d'experience des
reanimatelrrs en Lombardie
pdt les 15 prerniers J de la

vague épidémique

-Réactivité rapide avec organisation d'un réseau de réanimations en
Lombardie; déprogrammation des interventions non urgentes :482
lits de Réa en plus des 720 lits existants

- Aelmissions eî Fiéa :12yo des cas conffumés et 15% des pts
hospitalisés soit 3 fois plus qu'en Chine (5%) ; augmentation

exponentielle des admissions les 15 ler J qui ont ameué les
médecins a exiger du des mesures de confinement renforcées"

- Discussion sur ce qui aurait du être fait notamment augfteotation
des capacités en test et services alédiés au COVID-I9

- Les autres pays doivent se préparer à une augmentation massive
des cas en rcanimation

www-thela ncet.com
Published onlinc March

18,

Correspondencc

Flahaut A

COVID-19 cacophony:

is there any orchestra

conductor?

Est ce qu'il y a un pilote
(OMS) daas l'avion ?

L'autcur s'étonne que I'OMS ne prelrnc pas lc lcadcr ship dcs
recommandations sur les mesures barières appliquées par de plus
en plus de pays au fur et à mesure qu'ils sont touchés par la vague
épidémique.

Commentaire ACC : et si cela rellétait aussi ;':ir.-...., j.
.:.r,.:r;ill.ir;. sur le moment et l'intensité optimales de ces meswes ?

wwwthelancet.com Vo1
395 March,Ll,2t20

\!'orld Report

Canada and tlOViD-19:
ieaming from SARS

Iæs leçons de la crise du
SRAS au Canada (44 DC,
400 cas) en 2003 ont elles

été tirees ?

IJn des points qui sort de cet article cst que les capacités de
1i i.':.:,. .:r, ijr,.: permettant de trairer les patients à la maison et
diminuer l'engorgement des hôpitaux n'ont pas été assez
déveioppécs.

Circ Cardiovasc Qual
Outcomes.

202011 3:e00663 1.

April 2020

Chor-Cheung et a1

Impact of COVID-19

Outbreak on ST-
Se gmcnl-Elevation

Myocardial

Infarction Carc in Hong
Kong, China

Le COVID-19 a+'il retardé
la prise en chargc dcs

infarctus du myocarde à
Hong Kong 1'

Comparaison des délais de prise en shârge chez 7 pts entre 27 janv
et 10 fev 20 vs 108 pts 2018-19

Résultat : multiplication par 4 du délai entre le symptôme initial et
le 1er contact médical (3 I 8h vs 82h)

Attention à la motalité indirecte de i'épidémie !

J Med Virol. 2020 Mar
24.

Epub ahead ofprint

Ding Q et al

The clinical
charactcristics of

pneumonia patients co-
infectedwith COVID-19

and influenza virus

Quel tableau clinique pour
les très rares patients co-

infectes coronaV *
influenza ?

La co-infection yirale est rarc avcc [e covid-] 9.

5 cas (sur 1 1 5 pts covid-l 9) décrits qui ne mettent pas en évidence de
caractéristiques particulières.

bioRxiv preprint

15.03.2020

(not peer-reviewed +++;

Iluibin Lv et al

Cross-rcactive antibody I
response betweer

2 SARS-CoV-2 and
SARS-CoV infections

Existe t'il une réponse AC
croisée entre SARS-CoV et

SARS-CoV2 ?

Les 2 virus sont proches (80% homologie) et ont le même recepteur
cellulaire (ACE-2 angiotensin converting enzvme 2) sur lequel
s'accroche le RBD (Receptor-binding domain) de la sous unité 51
(Spike protein a la surface du virus).

Résuhats : bien qu'i1 existe une réaction croisée des AC dirigés conlre
la Spike protein S, ces AC ne sont pas neutralisants sur cultures
cellulaires in tittrt. .

:111i.:1::'r'

J Korean Med Sci. 2020
March 23;35(11):e123

Tae Kwon K et al

Drive-Through Screening
Center for COVID-19: a
Safe and Efficient
Screening System against
IMassivc Cornrrrunity
0utbreak

Peut on se faire tesler tlans
ul Drive - ln ?
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Oui, en Corée du Sud et en Allemagne ; cela prend 10 milutes et
éviie aux patients de se croiser

Science

First release: l6 March
20:0

LiRetal

Substantial
undocumented infeclion

facilitates the rapid
dissen-rination of- novel

coronavirus

Pafi des infections non
documentées au début de

l'épidérnie en Chine (avant
fèrmeture des flontières 23

janvier)

La difficulté à contrôler cette épidémie est 1iée à I'existence
d'infcctions pauci ou asymptomatiques êchappant au diagnostic basô
sul des symptômes d'int-. resp. aigue. Cette part, calculée à partir
d'une mcdélisation de la difiïsion spatio-temporelle de l'épidémie en
Chifre,'.::,:,..t,:,jr,ii '.'..': ,iii.i: r,):. ,::r' " lir" 'r1r'::avant
le 23 janvier

Emerg Infèct Dis 2020
Ju1

Jin M et al

Rhabdomyolysis as
Potential Late
Complication Associated
u'ith COVID-19

Description d'un cas de
rhabdomyolyse

Un cas de de rhabdomyclyse avec manifestation clinique et
biologique, sans insufÉnale à J9 chez un p1 de 60 ans dont ie scanner
thoracique évotuait favorablement et la PCR se normalise à Jl2. A
noter que ce patient a reçu bcp de TT (ABs, lopinavir, antitussif-.)

Emerg Inlèct Dis 2020
Jun

DaZ et al

Serial Inten'al of
COVID-19 among
Publicly Reported
Contln.ned Cases

Quel est I'intervalle de
géneration ?

Inten.alle de géneration (tps entre début des symplômes d'une
personne infectée et ceux du cas 2aire) serait d'après les données des
cas chinois hors Hubei de 3.96 days 195% Cl 3.53-4.39 days), La
transmission se ferait avant I'appâritions des synrptômes du cas index
dans I 2.67c des cas

AJR2020;215:14

Han R et al

Early Clinical and CT
Malifestations

of COVID-19 Pneumonia

Description clinique et
radiologue de 1û8 formes
moderees de pneumoaie à

V/uhar

Clin : Fièvre (87%). toux (60%) fatigr.re (39%), diarrhée (14%)
odynophagie (13%)

Bio : jamais d'I{yperleuco, lymphopenie (60%) CRP>nle (99%),

Scanner : lesion periph (909ô) verre dépoli (60%) épaississement
vasculaire (809/") sg du Halo (64%)

Liver Transpl 2020 Mar
20.

Letter from the Frontline

Lorenzo D'Antiga

Coronaviruses and
immunosuppressed
patients. The facts

during the third epidernic

Les patients
immunodéprimés sont-ils à

risque de forme sévere ?

Lettre d'un Pédiatre en transplantation hépatique à Bergame (centre
épidémie) qui remarque absence dc données cn favcur licn cntrc
immunosuppression (transplantation et autre conditions nécessitant
TT'IS) et rnortalité pour le SRAS de 2003 le MERS-Co et SARS-
CoV-2 e1 actuellement pas de cas de pneumonie chez leurs patients.
Prudence cependant car il s'agit d'une centre pédiatrique e1 les
enfants sont bcp moins touchés que les adultes.

.IAMA

March l3.202i)

Original investigation

Song Y et al

Risk Factors Associated
With Acute Respiratory

Distress Syndrorne and
Death:in Patients With

COVID-19 Pneumonia in
Wuhan, China

Clinical characteristics
associated §r'ith

(ARDS) and progression
from ARDS to death ?

Cohorte rétrospective de 201 Pts (Wuhan). 88 (41.8%) ont développé
un SDRA et 44, soit la % sont DCD. FDR de SDRA et décès : âge
(68 ans pour DCD vs 50 ans survivants), augmentation dcs PNN.
dysfonction d'organes ou de la coagulation (LDH, D-dimers..).To >39
associée à un risque + impt de SDRA mais moins impt de DC.

TT methylprednisone diminuerait le risque de décès.

JA lL4. P ublisbed online
March 19, 2020.

Resarch Letter

Atentz M

Characteristics and
Outcol.res of 2 I

Cdtically I11 Patients
With COVID-19 in
\\âshinglon State

Caractéris§ques et devenir
de 2 1 pts hospitalisés en

Réa à \Uashinton. (hôpital
de Evergreen 20 lit de Réa)

Age moy 70 ans (43-92). 86ÿo comorbidités (lRC-- et lCardiaque). En
moyenne admission à l'hopital après 3,5 j de symptômes et en USi
moins de 24h apr§s. En 72lt Ious les pts avaient des opacités
réticulonodulaires eÿou en vere dépoli bilatérales. 670Â avec
lymphopénle <1000. SDRA chez 15 pts. Cardiomyopathie chez 337o.
Mortalité élevée de 670Â el 21oÀ reslanl dans un état grave.

Radiolo§. 2020 Mar 19

Wang Y

Temporal Changes ofCI
Findings in 90 Patients

with COVID-19
Pneurnonia: A

Longitudinal Study

Quelle est l'évolution
scannographique des

lésions pulmonaires des pts
hospitalisés (Wuhan) ?

Etude longitudinâle flIr 90 patients hospitalisés (366 scanners faits).
Essentiellement des opacités er vere depoli puis des zones de
aonsolidâtion Augmentation des léeions et du nombre de zones

atteintes ente 6-11ème J de la maladie. Pic vers 10èm" J. Pemistance
plus de 24J (sortie des pts avec des anomalies residuelles (surtt
opacités eû verre dépoli). Coafirme wro étude antérieure sur 21 pts
(Radiology. 2020 Feb 13 Pa:r)

lntensive Care (2020)
l0:33

l"ower morlal'ity of
COVID- 19 by early

Comment diminuer la
mortalité des formes

Très intéræsante strategie de délection des FDR de sévérité (âge,
lymphopenie, lesions au scanner, tresoin en O2) et surveillance étroite
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Sun Q- et al recognition and
inter-v'ention : experience

from Jiangsu Province

séveres par une détection
précoce des FDR et des

signes de gravité ?

des constântes pom un passage précoce en Réa (ventilation, apport en
perfusion limité et position adaptée).

Voir schémas de 1'article.

Epidémiologie de
l'infection chez les

2143 cas pédiatriques en
Chine obserlés sntre le l6

janvier et 8 février 20

(CDC Chinois)

Pediatrics. 2020

Pre Print

Dong Y et al

Epidenriology of
COVID- 19 Arnong
Clhiltlren in China

Etude rétrospective. 731 cas confirmés et 1412 cas suspectés ; âge
median 7 ans (IQR :2-13);56% de garçons.

90ÿo dc formes asymptômatiques, mineures (Inf resp sup) ou
modérees ; Délai entre le diagnostic et début des sllnptômes 2j.

Bien quc le nombre dc cas soit peu important, les formes sévères et
critiques sont plus fréquentes chez les nvx nées <1 ans 110.6%,7.3%,
4.2oÂ,4.1o/o et 3.0% pour les groupes d'âge de <1, 1-5, 6-10, 11-15
and >16 ans

4t4


