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Epidemie Covid en Alsace dans la

population de patients transplantés renaux

Serice de Néphrologie et Transplantation

Sophie Caillard

Hopitaux Universitaires de Strasbourg

Quelques chiffres

Du 6 au 30 mars

34 patients confirmés 7 patients probables

41 patients

20% 8 en réanimation 22 Hospitalisés

11 a domicile
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Présentation cliniqgue

* Fievre, myalgies

* Toux, dyspnée inconstant 60%
50%

* Diarrhées++ précédant souvent
les signes respiratoires voire
isolées

* Céphalées 10%

* Anosmie, agueusie
* Chronologie

e Contexte familial++

90%

80%
* Fatigue intense 70%

40%

30%

0%

80%

70%
67%

39%
30%

20%
16%

Fievre Toux  Diarrhées Dyspnée Anosmie Céphalées Rhinite

[

Présentation biologique

* CRP modérée autour de 30 mg/I

* Procalcitonine normale (au début)

* Augmentation des LDH, parfois troponine

* Augmentation des D-Dimeres
* Augmentation de la Ferritine
* Majoration de la lymphopénie
* Hypoxie inconstante

mmm) Jsurveiller ++
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S-Tropon'neHS

=

Rens. Clin COVID-1..
S-Urée 257.0 mmol 9.5 12.6 9.3 12. 16.4 16.7] 20.2
S-Créatinine Enz. 64.0-104.0 umol 1645 1945 1527 1747 1785 1582 1504
S-DFGe (CKD-EPI-CREA) =90 mimin/1.73m? 390 320 43¢ 360 350 419 430/
S-Sodium 135145 mmoln 138 134 130 134 134 137 136
S-Potassium 3.50-5.00 mmoln 3.98 411 453 458 4.66 5.22 5.15
S-Chiore 93-107 mmoln 103 101 105 103 104
5-CO2 total 220-28.0 mmoln 221 248 23 23.0 21.8 232 23,
S-Calcium 220270 mmoln 220 207 1.99 243 216 227 233
S-Phosphore 0.87-1.50 mmoll 0.70 1.19 0.87 129 1.04 1.18
S-Magnésium 0.70-1.10 mmol 0.63 1.68 0.76 0.79 0.80
S-Acide Urique 208-428 pmolA 431 246 335 360
S-Protéines plasma 65-83 an 55 53
S.Albumir 35.50 gl 44. 336 366 39, 336 336 k.2
S-CRP <4.0 mgfl 4.4 19.7 354 304 481 220
itirob 7210 prTTotft 13- 54 530 620 7-3
S-Bilir.conj. <43 pmol 36 | 24 <20 24 25
S-Bilir. non conj. 17137 pmold 9% 3.3 Calcul im.. 3.8 438
sTGO 1134 un 21 | 38 61 40 2
STGP 9-59 un 25 | 24 52 58 43
S-Phosph. Alc. 41117 un 49 | 36 36 43 a7
S-Gamma GT 12-68 un 17 | 20 17 37 43
i 7-60 un 46 | 73 52 69
S_Lipase-Hautepierre 73-393 un b |
Sa-lactate mmoln e e
Sv-| actate 050220 mmoll 1 162 096 14
S-LDH 120-246 un
SCPK 26171

<57.0 11.36 2336
S-Délai HH:MM entre 2 Troponines HS > 1 joul >1jour > 1jour >6h  =1Tjour =7Tjour =1 jous
SBNP <100 ngl 540 3o 90 680 1430 810
S-Myogl. (E) <110 ugh 82
S-TSH 0.55-4.78 muin 122
S-Parathormone 18.5-88.0 ngl 4016
S-PCT "Infection bactéri.. Hol 0110 0.13¢ 0.099 0.09¢:
S-Triglycérides 1.50-2.00 gl | 207
$-1.25 Vitam. D 15.2-90.1 ngAl | En cours. En cours
[[[sentine 22.322 gl 305 1066 1456 1310
ST TS 5.0-15.0 Ham | 9. T B
S-Enz.Cv.Angio 16-85 un 180 236
A Valeursde @  Unités [ 13.03-20 | 20-03-20 | 22-03-20 | 23-03-20 | 25-03-20 | 27-03-20 | 29-03-20
TEiEE référence Usuelles | 12:40 | 07:40 | 16:05 | 09:05 | 08:00 | 12:30 | 05:20
3-Leucocytes 4.10-10.50 10°1 5.83 444 2.97 3.90 246 et 7.86
3-Hématies 4.50-6.50 10'21 4.49 462 4.49 467 475 e 4.44
3-Hémoglobine 13.0-13.0 gldl 133 13.5 13.0 13.5 13.5 S 124
3-Hématocrite 40.0-54.0 % 39.2 M3 39.0 41.0 412 | 37.8
3-VGM 80.0-100.0 fl 873 89.4 86.9 87.8 86.7 S 85.1
3-Plaquettes 150-400 10%1 167| 1460 115 137 143 | 245
3-Vol. pl. moy 95121 fl 12 17 13 16 1.3 L 10.8
3-CCMH 31.5-36.5 glidl 33.9 327 333 32,9 32.8 e 32.8
3-TCMH 27.0-32.0 Pg 29.6 29.2 29.0 28.9 28.4 e 279
sIDC =16.0 % 132 132 132 13.3 131 ey 123
3-P.neutro.(c.) 1.80-7.70 10% 4.40 3.15 219 268 1.86 e 6.80
3-P.éosino.(c.) 0.05-0.80 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 #anen 0.00
3.Phaso (c) 0.00-0.20 10%1 0.02 001 001 001 001 oy 002
[ stymphoc. (c) 1.00-4.00 10°1 0.48 0.70 0.50 0.86 0.40 i 0.51)
3-Mono. (c.) 0.10-1.00 10°0 0.94 0.58 0.27 0.35 0.19 | 0.53
émostase
3-Traitement anticoagulant Héparin.. HBPM ”“* Non ren..
3-Tps de Quick témoin s 13.4 13.4 | 13.4
3-Tps de Quick s 12.8 129 L 133
3-Tx Prothromb. =70 % 100 100 ] 99
3INR 1000  1.006 = 1010
3-TCA 2542 s 39.7 e 336
3-TCA témoin s | 34.0 s 335
3-TCA Rapport 0.7-1.2 12 *aarn 1.0
3-Fibrinogéne 24 an | 5.11 \ | 6.53
3-D. Diméres <500 ugl 780] 660] 700 | == 1690
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e — valeurs e ¢y UNNES | 20.03-20 | 23-03-20 | 25-03-20 | 25-03-20 | 26-03-20 | 26-03-20 | 28-03-20
s référence Usuelles | 47:55 | 09:50 | 09:30 | 09:35 | 08:15 12:50 | 05:30
S-Bilirubine 17-21.0 pmoln 74 6.30 6.6
S-Bilir.conj. <43 pmoln 21 <2.0 <20
S-Bilir. non conj. 17137 pmolA 5.0 Calcul im.. Calcul im..
TGO 11-34 un 3 66 66
STGP 959 un 2 39
S-Phosph. Alc. 41117 un 59 60
S-Gamma GT 12-68 un 0 38 0
S-Lipase 7-60 un 43 49
S_Lipase-Hautepierre 73393 un
Sa-Lactate 0.50-1.60 mmoll 144
Sv-l actate 050220 mmol 0.89 1 143
S-DH 120-246 un 40 872 92 544
S-CPK. 46-171 un[ 326 225 313 328 138
S-Troponine HS <57.0 ngl| 1200 1300 1236 1336
S-Délai HH:MM entre 2 Troponines HS Pasdan. >1jour >1jour >1jou
SBNP <100 ngl 190 1o 360  Attendu
S-PCT ‘Infection bactéri.. ugl[ 0250 2840 2830
S-Chol. total 0.50-2.40 ol 197
S-Triglycérides 1.50-2.00 al 5.79
S-Chol. HDL =0.40 ol 0.20
S-Chol. LDL (m.) <1.60 an 0890,
S-Chol. LDL (c.) al S
15.2-90.1 n En col
22.322 ugn 2055 2170 1428

ugh

lémostase
S-Traitement anticoagulant Non ren.. #*== Nonren.. Nonren.. HBPM
S-Tps de Quick témoin s 134 b 134 134 134
S-Tps de Quick s 133 = 13.7 135 133
S-Tx Prothromb. =70 % 99 | 94 96 99
SINR 1016 b 1.040 1.036 1016
S-TCA 25-42 s 46.3 b | 45.8 46.0
S-TCA témoin s 335 | 34.0 335
S-TCA Rapport 0712 14 b | 14 14
S-T.Thrmb. Pt. <25 s 175 |
S-T.Thrmb. Tém. s 17.0 b
S-Fibrinogéne 24 o 7.76 10.22 1.22
Sfnti-Xa tHNFHBPMY Hifmt o
S-D. Diméres <500 ugh 1460 s 3200 3200 900

Analyses “référence ©  Usuelles | 2045 | 1400 | 0800
S-Urée 257.0 mmol 17.9
S-Créatinine Enz. 49.0-90.0 pmoin|  236.0
S.DFGe (CKD-EPI-CREA) 90 mimin/1.73m? 196
S-Sodium 135-145 mmoln 141
SPotassium 350-5.00 mmon| 421
5.CO2 total 20280 mmol 327
S-Calcium 220270 mmoll 1.7¢
S-Phosphore 087150 mmol 148
S-Magnésium 0.70-1.10 mmol 0.54{
S-Albumine 35.50 o 360
SCRP <40 mgn m#
S Bilirubine 17210 pmoln|  13.660:
SBilirconj. <43 pmol 73
S-Bilir. non conj. 17137 pmold 8.3
STGO 1134 un

nglt
S-PCT “Infection bactéri.. ug 11.150‘ 19.45¢
S-IL6 (Lumipulse) <4 ngll 774
lémostase

S-Traitement anticoagulant Non ren.. Héparin..
S-Tps de Quick témoin s 13.4 134
S-Tps de Quick s 139 142
S-Tx Prothromb. =70 % 92 89
SINR 1.060.

S-TCA 25-42 s 83.2

S-TCA témoin s 335

S-TCA Rapport 0712 2.5

S-T.Thrmb. Pt. <25 s >60

S-T.Thrmb. Tém. s 17.0

S-Fibrinogé 24 al 10.74 !

S-D. Diméres <500 g 1570 |
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I TDM pulmonaire low dose

* Faux négatifs dans les 3 premiers jours

* Permet de révéler des faux négatifs de la
PCR

* Silésions scannographiques et PCR neg
- hospitaliser le patient, refaire le frottis

11

I TDM pulmonaire low dose

* Forme sévere: +50% du
parenchyme pulmonaire concerné

12
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Organisation du service de
néphrologie des HUS
1. Consultations externes

e Réaliser un maximum de consultations de suivi de ===
greffe en téléconsultation

* Répartition des consultations )

* Arrét de l'activité de consultation pré-transplantation %&\ \

* Réorganisation des rbles des infirmiéres de suivi post e . <
greffe

* Maintenir les consultations présentielles pour les
patients les plus fragiles, avec un circuit dédié,
masques...
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Organisation du service de /

néphrologie des HUS
2. Filiere de dépistage et
d’urgences des patients suspects

* Mise en place d’une filiere dédiée avec une hotline,
une IDE et un médecin sénior

* Dépistage par frottis
* Interrogatoire et examen des patients suspects
* TDM pulmonaire low dose

* Permet de désengorger les urgences et de
prendre en charge directement nos patients

* RAD ou hospitalisation

* Isolement de cette filiere et fléchage des
circuits

* Protection des soignants+++

14
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Organisation du service de
néphrologie des HUS
3. Hospitalisation conventionnelle

* Cohorting patients
* 1 unité de 21 lits pour Covid+, majorité de transplantés
* 1 unité de 15 lits pour Covid- et utilisation de lits
d’urologie
* Mise en place d’un fléchage des circuits de transport qui
ne doivent pas se croiser
* Cohorting équipes
* Equipe médicale dédiée qui s'occupe de patients covid+
* Equipe médicale dédiée qui s'occupe des patients covid-
(+ cs, HDJ)
* Déménagement des internes et des séniors
* Doublement des tableaux de gardes et astreintes
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Organisation du service de
néphrologie des HUS
4. Protection des soignants

* Cohorting+++ au travail et en dehors

* Sessions de formation habillage, déshabillage
* Consignes aupres des patients+

* Vigilance+++

* Soutien psychologique++

* Staffs médicaux par video conférence

Total des professionnels COVID+
HUS 391
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Organisation du service de néphrologie
des HUS
5. Mise en place de procédures

* Nouvelles lignes téléphoniques = transmises aux patients
* Nouveaux circuits = transmis aux patients

* Procédures d’admission des patients covid: mesures a prendre,
bilans, examens complémentaires, communication avec les
familles, discussion avec les réanimateurs...

* Procédures thérapeutiques
* Procédures de sortie des patients
* Procédures de fin de vie

* Procédures de suivi en consultations externes
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Questions ?
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