
HAL Id: hal-02529846
https://amu.hal.science/hal-02529846

Submitted on 2 Apr 2020

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License

COVID-19 et rein : épisode 2
Stéphane Burtey

To cite this version:
Stéphane Burtey. COVID-19 et rein : épisode 2. Doctorat. COVID néphrologique, France. 2020.
�hal-02529846�

https://amu.hal.science/hal-02529846
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr


COVID-19 et Rein 
Episode 2 
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Nouvelles du front 395 647 cas 17 241 morts 



Un risque, la surchauffe informationnelle 
• 1367 articles dans Pubmed (23/03/2020) 

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

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

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

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

• 125 études dans ClinicalTrials https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=covid-

19&term=&cntry=&state=&city=&dist= 

• Impossible de faire une revue exhaustive 

• Question sur la qualité:  
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Des conseils pour l’éviter 

• Ne culpabilisez pas et sachez vous déconnecter. 

• Des sources d’informations fiables 
• LitCovid: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/ 

• Living map of evidence: http://eppi.ioe.ac.uk/COVID19_MAP/covid_map_v3.html 

• Consortium REACTING: https://reacting.inserm.fr/literature-review/ 

• DocCismef: https://doccismef.chu-rouen.fr/dc/#env=basic&q=covid-19.sr%20ET%202020-03-
22.ins&p=1&n=50 

• Un MOOC: https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v1:UPEC+169003+cv_01/about 

• NephJC: http://www.nephjc.com/covid19 

• ERA-EDTA: https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-and-information/#toggle-id-11 

• Ne pas trop regarder et écouter les médias et les réseaux sociaux 
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Mode de transmission 

•Gouttelette (direct et manuporté) 
• Selles https://doi.org/10.1038/s41591-020-0817-4 

• Le SARS-COV2 pourrait survivre dans les aérosols (3 hrs) et sur les 
surfaces (jusqu'à 3 jours sur le plastique et l'acier, jusqu'à 24 hrs sur le 
carton)  

• L’homme ne fait pas d’aérosol 

• Capital pour éviter les contaminations des soignants 

• Maitres mots protéger les équipes soignantes en permettant un soin 
de qualité. 
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Protection 



Un virus et une maladie 

• SARS-CoV-2 est le virus 

• COVID-19 est la maladie 

• Virus de la famille des coronavirus des chauves souris. 

• Le virus n’a pas été créé par l’homme https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9 

• 80% des cas asymptomatiques ou peu sévères 

• 20% des cas plus sévères avec un tableau de pneumopathie 
interstitielle. 

• 5% nécessitant la réanimation 
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Symptomatologie 

10.1016/j.healun.2020.03.012 



Symptomatologie 

• La fièvre n’est pas forcément inaugurale 

• Tableau de gastroentérite, y penser 

• L’anosmie pourrait être un signe clinique 
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/Alerte-anosmie-COVID-19.pdf 

• Pour l’instant pas d’article référencé 

• Une période à risque d’aggravation entre J7 et J10 

• La durée d’incubation médiane est de 5 jours 
(10.7326/M20-0504) 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941 
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Symptomatologie 

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0822-7.pdf 

Probabilité de mourir en Chine après avoir des symptômes Risque relatif en Chine d’avoir des symptômes 
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Mortalité 

37,6% de la cohorte 
11,9% de 
la cohorte 

Sur 355 patients décédés en Italie (Age moyen 79,5 ans, 30% de femmes)  
 0,8% sans comorbidité 
 25,1% avec une  comorbidité 
 25,6% avec deux comorbidités 
 48,5% avec 3 ou plus comorbidités 

JAMA. Published online March 23, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4683 



Insuffisance rénale aigue et COVID-19 

• Des séries chinoises entre 2 et 5% d’insuffisance rénale aigue. (peu de 
détails) 

• Dans les séries réanimatoires fréquence plus importante (25%) 

• Impact de l’IRA sur le pronostic est difficile à préciser devant la 
médiocrité des données. 

• Une série de 700 patients: 4,5% IRA et pronostic vital corrélé à la 
fonction rénale (créat et protéinurie) à l’entrée. https://www.kidney-
international.org/article/S0085-2538(20)30255-6/fulltext 

• Protéinurie 4 articles: 20 à 60% de protéinurie souvent dès le 
diagnostic suggérant une atteinte inaugurale 

• Conforte une atteinte rénale directe reflet de la sévérité et d’une 
virémie 
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Insuffisance rénale aigue et COVID-19 



HTA et COVID-19 
• Aucune raison d’arrêter les IEC et sartans quand l’indication est là 

• Aucune raison de les commencer sans indication 

 



Dialyse et COVID-19 

• Expérience Lombarde 

• Deux centres touchés 
• Centre 1: 18 patients sur 60 dans structure périphérique en une semaine, 

isolement immédiat, un patient grave et pas de soignant touché 

• Sur 200 patients pas d’autre contamination 

• Centre 2: 4 sur 170 patients, isolement immédiat et pas de nouveau cas.  

• L’isolement est capital. 

https://sinitaly.org/wp-
content/uploads/2020/03/JN2020Rombola.pdf 
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Dialyse et COVID-19 
• Nous avons besoin de plus de données. 

• Surtout des recommandations 
• https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(20)30608-9/fulltext 

• https://academic.oup.com/ndt/advance-article/doi/10.1093/ndt/gfaa069/5810637 

• https://cjasn.asnjournals.org/content/early/2020/03/20/CJN.03340320.long 

• https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.03.001 
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Dialyse et covid-19 

• Screening: important d’identifier pour trier 

• Isoler les positifs 

• Des masques pour les patient(e)s 

• Protéger les soignant(e)s: air et surface (charlotte, lunette, masque 
FFP2, surblouse/tablier et gants) 

• Nettoyer, nettoyer et nettoyer 

• Marseille: 7 patients 



Traitement 
• Inefficacité de Lopinavir–Ritonavir 10.1056/NEJMoa2001282 

• Protocole marseillais: Hydroxychloroquine/azithromycine 

• Essai chinois HCQ (30 patients 400 mg vs placebo 5 j): J7 PCR neg 
86,7% HCQ+ vs 93,3% Placebo http://www.zjujournals.com/med/EN/10.3785/j.issn.1008-9292.2020.03.03 

• 115 essais en cours dans le monde  

https://doi.org/10.1101/2020.03.18.20038190 



Traitement 

https://aac.asm.org/content/early/2020/03/18/AAC.00483-20 
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En conclusion 

• Plus de questions que de réponses 

• Le rein est une cible du SARS-COV2 

• Conséquences rénales à long terme? 

• Importance de protéger les soignants et les soignés. 

• Nous allons avoir des réponses sur les thérapeutiques 

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

• Une autre façon de visualiser: http://shinyapps.org/apps/corona/ 

http://shinyapps.org/apps/corona/

