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Confluences d’intérêts

• Otsuka

• Amgen

• Fresenius Kabi

• Baxter

• Alexion

• Bayer

• Je travaille sur les toxines urémiques

• Je suis néphrologue

JAMA. 2015;314(17):1791-1792



Nouvelles du front

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/

https://www.ft.com/coronavirus-latest

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/
https://www.ft.com/coronavirus-latest


L’infodémique, le pic avant la décrue?
• 8657 articles dans Pubmed (04/05/2020) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=covid-19

• 2693 preprints dans BioRxiv https://connect.biorxiv.org/relate/content/181

• Vous êtes le reviewer… Nécessite une lecture attentive voir très attentive.

• 678 preprints dans arXiv https://arxiv.org/search/?query=covid-19

• 681 essais cliniques dans ClinicalTrials
• 15 avec un recrutement achevé

• Aucun avec des résultats sur le site

• Les grosses séries sont en train de sortir

• Soit vous avez une niche, soit pressez vous

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=covid-19
https://connect.biorxiv.org/relate/content/181
https://arxiv.org/search/?query=covid-19


La COVID-19, pas qu’une histoire médicale
• Risque d’être hospitalisé et de mourir en fonction de son lieu 

d’habitation à NYC

10.1001/jama.2020.7197



La transmission, une histoire de Rt
• Gouttelette (direct et manuporté) et air en espace clos

• Les toilettes des patients et les vestiaires du personnel: on aère au maximum partout et 
on suit les mesures barrières https://doi.org/10.1038/s41586-020-2271-3

• En déconfinement, le but va être de maintenir le Rt bas

• L’incubation médiane 5 jours, infectiosité commence J-2 et se poursuit plusieurs jours 
en fonction de la sévérité. (BMJ2020;369:m1443)

10.1001/jama.2020.7197

https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30090-6

Hong Kong

Taiwan
10.1001/jamainternmed.2020.2020



La problématique des a(pauci)symptomatiques
• Fréquence des asymptomatiques: 20% à 87% en fonction des articles 

la réalité probablement autour de 40%

• Les enfants sont autant infectés mais ils sont moins symptomatiques

• 9 % des cas initiaux ont contaminés 80% des proches

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30287-5

Cohort Tested SARS-CoV-2 positive % Positive, but asymptomatic %

Iceland residents 13,080 100 0.8% 43 43.0%

Vo’, Italy residents 5,155 102 2.0% 43 42.2%

Diamond Princess cruise ship 
passengers and crew 3,711 712 19.2% 331 46.5%

Boston homeless shelter 
occupants 408 147 36.0% 129 87.8%

New York City obstetrical 
patients 214 33 15.4% 29 87.9%

USS Theodore Roosevelt 
aircraft carrier crew 4,954 856 17.3% ~500 58.4%

Japanese citizens evacuated 
from Wuhan, China 565 13 2.3% 4 30.8%

Greek citizens evacuated from 
UK, Spain, and Turkey* 783 40 5.1% 35 87.5%

Charles de Gaulle aircraft 
carrier crew 1,760 1,046 59.4% ~500 47.8%

Los Angeles homeless shelter 
occupants 178 43 24.2% 27 62.8%

King County, Washington 
nursing facility residents 76 48 63.2% 3 6.3%

Arkansas, North Carolina, 
Ohio and Virginia inmates 4,693 3,277 69.8% 3,146 96.0%

New Jersey university and 
hospital employees 829 41 4.9% 27 65.9%

*Data clarified via personal communication with co-author https://www.scripps.edu/science-and-medicine/translational-institute/about/news/sarc-cov-2-infection/index.html

https://www.google.com/url?q=https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100&sa=D&ust=1588592777206000&usg=AFQjCNEN8FwBawi1BimtEyNI7WRwqY3Ljg
https://www.google.com/url?q=https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.20053157v1&sa=D&ust=1588592777207000&usg=AFQjCNERg0v6mkC_oJ0zjx7OuJQOHEeK0Q
https://www.google.com/url?q=https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e3.htm&sa=D&ust=1588592777207000&usg=AFQjCNHRZ83filH-orPiB7C4KQcjMnZncA
https://www.google.com/url?q=https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765378&sa=D&ust=1588592777208000&usg=AFQjCNGVDM5Wf5U2--YbO6lCoPnldUmG2g
https://www.google.com/url?q=https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2009316&sa=D&ust=1588592777209000&usg=AFQjCNGc4GXfmuu_7WtZwm91SoAISns7SA
https://www.google.com/url?q=https://navylive.dodlive.mil/2020/03/15/u-s-navy-covid-19-updates/&sa=D&ust=1588592777209000&usg=AFQjCNEsM2trnzTRj9Ko9fajFAvWzO8rWw
https://www.google.com/url?q=https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30139-9/pdf&sa=D&ust=1588592777210000&usg=AFQjCNG3fyUJFJ9o1e3yk1dp1cxowwZ_FA
https://www.google.com/url?q=https://academic.oup.com/jtm/article/doi/10.1093/jtm/taaa054/5820895&sa=D&ust=1588592777211000&usg=AFQjCNE3MqOuDM35zHfJEgd9T9zfw-FGPQ
https://www.google.com/url?q=https://www.lefigaro.fr/international/coronavirus-bilan-definitif-de-1046-cas-sur-le-charles-de-gaulle-20200418&sa=D&ust=1588592777211000&usg=AFQjCNGjSEzFM7oy5rd8vYpTKOXypOJvpw
https://www.google.com/url?q=https://www.dailynews.com/2020/04/21/dozens-positive-for-coronavirus-at-las-skid-row-homeless-shelter-after-all-residents-tested/&sa=D&ust=1588592777212000&usg=AFQjCNHxG3Y3YkkBUrnWsEqmajPmCDpMhA
https://www.google.com/url?q=https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2008457&sa=D&ust=1588592777212000&usg=AFQjCNENzIREb3s698OpIevkfvT16Gv8VQ
https://www.google.com/url?q=https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-prisons-testing-in-idUSKCN2270RX&sa=D&ust=1588592777213000&usg=AFQjCNFReh10RZSBGWDaEqwRZDOtIZCQtg
https://www.google.com/url?q=https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.20.20072470v1&sa=D&ust=1588592777213000&usg=AFQjCNEoVLQ6F5ZIF5cl31ZrbmG1fKzS_A
https://www.scripps.edu/science-and-medicine/translational-institute/about/news/sarc-cov-2-infection/index.html


Protection
• Distanciation sociale (masque, distance, lavage des mains)

• Malade et soignant doivent porter des masques quand ils se rencontrent 

• Nettoyez les surfaces et aérer au maximum les espaces clos

• Attention au caca (BMJ2020;369:m1443)

• Dépistage et traçage des contacts https://doi.org/10.1038/s41591-020-0883-7

• Ils réduisent la mortalité dans la population pas la mortalité 
parmi les infectés.

• Nombreuses études sur l’impact bénéfique du traçage et de la 
distanciation pour contrôler l’épidémie qui repose sur 
(10.1126/science.abb8001) :
• Des tests, 
• Des hommes et 
• Du numérique.

https://doi.org/10.1038/s41591-020-0883-7


SARS-COV-2 et la COVID-19
• Un virus à ARN, 2 à 3 fois plus gros que le VIH ou HVC

• Bonne stabilité génétique n’accumule pas de mutation 
mais recombine

• Combine capacité des coronavirus responsable du rhume 
(VAS) et du SRAS (poumon)

• Liaison à ACE2 10-20 fois plus efficace que SARS-COV-1

• Infection des cellules et stimulation de la réponse IFN
• Augmentation expression de ACE2 https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.04.035

• Défaut de réponse IFN quand infecte les cellules épithéliales et 
stimulation de la réponse inflammatoire. 10.1016/j.cell.2020.04.026

• 20% des patients déficit prod d’IFNa2 https://doi.org/10.1016/j.jaci.2020.04.029

https://www.nature.com/articles/d41586-020-01315-7

https://doi.org/10.1038/s41577-020-0312-7



Symptomatologie

• Tableau pseudogrippal et respiratoire

• Tableau digestif (http://dx.doi.org/10.1126/science.abc1669)

• Maladie systémique

• Tableau clinique très variable
• La sévérité fait le symptôme

• Symptômes les plus fréquents dans les formes 
non sévères (1420 participants, 39 ans): 10.1111/JOIM.13089 

• Céphalées et Anosmie dans 70% des cas 
• Obstruction nasale, toux, asthénie, myalgie, 

rhinorhée (60%),
• agueusie et maux de gorge (50%)
• Dyspnée (48%) Fièvre (45%)

72 ans, 33% de décès

https://doi.org/10.1101/2020.04.23.20076042.

Symptômes à l’arrivée hôpital n=11326

http://dx.doi.org/10.1126/science.abc1669


La sévérité
• Impact des comorbidités 16 749 patients anglais https://doi.org/10.1101/2020.04.23.20076042

• Deux Séries américaines
• Cote ouest, 377 patients, 8,7% en réa Décès 6% https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765303

• NYC, 5700 patients, 14% en réa, 22% IRA, 3,2% dialyse, décès 21% 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765184

https://doi.org/10.1101/2020.04.23.20076042
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765303
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765184


Dommages collatéraux de la COVID-19

• Effet de la COVID-19 sur les hospitalisations 
pour syndrome coronarien aigue en Italie 
(Nord).
• Diminution nette encore plus franche après le 

confinement

• Effet sur les arrêts cardiaques extra-hospitaliers.
• 133 en plus

• 77% liés à la COVID-19

10.1056/NEJMc2010418

10.1056/NEJMc2009166



Atteinte rénale du SARS-COV-2

• Insuffisance rénale aigue
• Analyse de cohorte chinoise déjà en partie publiée (https://doi.org/10.1681/ASN.2020030276)

• 333 patients, 56 ans, 16 % en réa: atteinte rénale dans 75% des cas, 65% Pu, 45% Hu, 5% IRA

• Plus c’est grave plus l’atteinte rénale est fréquente, la sévérité de la pneumopathie.

• L’atteinte rénale est de mauvais pronostic 11% de mortalité vs 1,5%

• 198 patients avec suivi de 12 jours: 22% garde une Pu et Hu (80% initialement) et 10% IRA

• Article très discutable, on ne connait toujours pas l’origine de la protéinurie et suivi pas assez 
long et les 2/3 des patients publiés dans KI.

• Une petite méta-analyse qui finit avec deux articles https://doi.org/10.1080/0886022X.2020.1756323

• Le message est avoir une insuffisance rénale aigue est un marqueur de risque de mortalité 
dans la COVID-19 comme dans beaucoup de maladie. 

• Et un peu de médecine spéculative mais une belle figure
https://doi.org/10.1681/ASN.2020040419

https://doi.org/10.1681/ASN.2020030276


Le SARS-COV-2, une étiologie de HSF 
collapsante
• 4 cas rapportés et d’autres à venir.

• Rôle important du terrain.

https://doi.org/10.1016/j.ekir.2020.04.030



HTA, SRAA, ACE2 et COVID-19
• Aucune raison d’arrêter les IEC et sartans quand indiqué

• Aucune raison de les commencer sans indication

• Confirmation dans cinq articles récents:
• Chine: 1128 patients HTA, 64 ans  10.1161/CIRCRESAHA.120.317134

• Chine: 362 patients HTA, 66 ans 10.1001/jamacardio.2020.1624

• Italie: 6272 cas 30759 contrôles 68 ans 10.1056/NEJMoa2006923

• IEC/Sartans non associés au risque de l’attraper ou aux formes sévères

• Les immunosuppresseurs augmentent le risque de l’attraper comme d’autres médicaments (diurétique anse)

• NY:  IEC/Sartans non associés au risque de 
l’attraper ou aux formes sévères 10.1056/NEJMoa2008975

• Tricontinental: 15% IEC/Sartans 10.1056/NEJMoa2006923

• 8910 patients (49 ans) 5,8% de décès (55 ans)

• Plus qu’à attendre les essais randomisés

64 ans

49 ans

30-50%
IEC/sartans



Insuffisance rénale chronique terminale et 
COVID-19
• Nous avons besoin de plus de données.

• Il n’y a que des cas rapportés et des séries de cas.
• En transplantation: NYC Série Columbia de 15 cas (51 ans, 13% mortalité) 

https://doi.org/10.1681/ASN.2020030375 Montefiore NYC 36 cas (60 ans, 28% de mortalité) 10.1056/NEJMc2011117, 
Madrid, 26 cas (61 ans, 23% de mortalité)

• En dialyse: Madrid, 25 cas (66 ans, 28% de mortalité) https://doi.org/10.1016/j.ekir.2020.04.024

• Utilité de la ferritine pour le dépistage en HD https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.017

• Les questions importantes à mon avis?
• Mortalité ajustée sur l'âge, le surpoids, la morbidité CV
• La thrombose dans cette population à risque
• La thrombose des circuits de dialyse hors réanimation
• L’accélération de la dégradation de la fonction rénale
• L’impact de l’immunosuppression

https://doi.org/10.1681/ASN.2020030375
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2020.04.024


COVID-19 et IRCT en France

https://www.agence-biomedecine.fr/R-E-I-N-Reseau-Epidemiologique-et-
Information-en-Nephrologie

Les patients dialysés décédés sont plus agés, 
plus des hommes, plus vasculaires et toujours le 
paradoxe de l’obésité chez le dialysé (pincettes).

17% 14%

3% 1%

34% asymptomatiques

ERACODA: 289 patients analysés: 131 Tx, 158 dialysés 
Mortalité: 17% 23%



Traitement
• Pour l’instant aucune preuve publiée et reviewé d’efficacité d’une 

approche

• 681 essais cliniques dans Clinical Trials dont le losartan et le ramipril.

• Remedesivir: et oui il est possible de faire des essais randomisés 
contre placebo dans la COVID-19
• Lancet: ça marche pas

• Fauci: a game changer

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31022-9



Un peu d’espoir

• Il y a bien une réponse anticorps dans cette maladie https://doi.org/10.1038/s41591-020-0897-1

• Il y a une immunité spécifique cellulaire et humorale contre le virus 
avec des anticorps neutralisants https://doi.org/10.1016/j.immuni.2020.04.023

https://doi.org/10.1038/s41591-020-0897-1
https://doi.org/10.1016/j.immuni.2020.04.023


En conclusion

• Plus de questions que de réponses, toujours

• Le déconfinement sera soit très simple, soit très compliqué et 
personne ne connait la réponse.

• Dans le doute soyons prudent

• Mortalité importante parmi les patients dialysés et transplantés

• Importance de protéger les soignants et les soignés.

• Méfiez vous des informations non validées, croisez vos sources, 
doutez et critiquez

• Nous avons besoin d’essais randomisés et contrôlés


