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Mars%2020:%le%signal%parenchymateux

Admission(CXR Hospital(day(4(
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W.#Guan,#et#al.#NEJM#2020



Mars%2020:%le%signal%thrombotique

Série&autopsique de#12#premiers#patients#décédés#à#
l’hôpital#d’une#infection#COVID#(consécutifs)

! TVP chez%7%patients%sur%12%sans%suspicion
! EP%grave%à%l’origine%du%décès%pour%4
MVTE%dès%l’admission%ou%acquise%au%cours%de%
l’hospitalisation%?

Wichmann D#et#al.#Ann#Intern Med.#2020#

Série&clinique&rétrospective+monocentrique (Wuhan)+:+81+patients+admis+en+réanimation+
pour+COVID>19+sévère+

Age:%60%ans,%46%%d’hommes
Mortalité%10%
Thromboprophylaxie:%??
20%patients%(25%)%ont%présenté%une%TVP;%8%décès:%EP%???%(Pas%d’angioLCT%réalisé)

Cui#et#al#J#Thromb Haemost 2020
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RV 
filling 
defect?
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Etat$prothrombotique

Défaut$de$fibrinolyse

Agression$endothéliale

Talasaz et(al.(JACC(2021

0 Rôle(IL6
0 Rôle(du(complément((C5)
0 Formation(de(NETs
0 Baisse(de(la(fibrinolyse(:(PAI!

0 Baisse(de(la(fibrinolyse(:(PAI!

Facteur(tissulaire(exposé(sur(
l’endothélium(et(les(macrophages(
" Cascade(prothrombotique



Fréquence)de)la)MVTE)en)contexte)COVID

Risques'du'COVID:'
Nous sachons'!'

Les'patients'font'plein'de'thrombose'!

Ben'oui,'évidemment….



Prévalence*/*incidence*MVTE
chez*le*patient*hospitalisé:*1ère méta<analyse*(sept*2020)

Setting
ICU*+*General*ward 31.1%

(het:&I2 89%)

ICU 32.7%
Prophylaxis 23.9%

Systematic VTE=search 37.1%
Systematic imaging 29.4%

Di#Minno et#al.#Seminars in#Thrombosis &#Hemostasis 2020

20#studies enrolling 1,988#COVID819#patients



50%$des$MVTE$diagnostiquées$dans$les$24h$suivant$l’admission

MVTE%admission%déjà%présente%?



Fréquence)MVTE)en)USI)hors)COVID

Minet&et&al.&Crit Care&2015

ENVIRON)50%)DE)RÉDUCTION)DE)RISQUE)DE)TVP)(sympto/asympto)
(comme&en&secteur&médical&conventionnel)



Fréquence)de)la)MVTE)en)contexte)COVID

En#contexte#d’infection#grave,#le#risque#de#
MVTE#augmente

Rien#de#si#nouveau#!



Diagnostic*à*l’admission
Risques'du'COVID:'
Nous'sachons'!'

Il'faut'faire'des'DD'et'des'SCANNER'
systématiques

Du'calme,'la'sousAestimation'de'l’EP'n’est'pas'
l’apanage'du'COVID

Algorithmes'diagnostiques'classiques'OK



Prévention*de*la*MVTE*en*contexte*COVID

Risques'du'COVID:'
Nous sachons'!'

Il'faut'augmenter'les'doses'd’anticoagulants

Non'justement:
Pas'moins'de'MVTE,'mais'+'de'saignements
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Dose%classique%versus dose%intermédiaire

mailto:s.zuily@chru-nancy.fr


Mode%de%suivi%et%surveillance

Risques'du'COVID:'
Nous'sachons'!'

Euh…'débrouillez'vous,'
Mais'on'a'l’impression'que'les'patients'

récupèrent'bien

Il'y'a'moins'de'monde'à's’exprimer!
Et'ça'récupère'moins'bien'que'« prévu »



Les$séquelles$de$la$pneumonie$COVID?
Quel$suivi$?



Quel%suivi%?

Writing Committee for,the,COMEBAC,Study Group9,Luc,Morin,et,al.,JAMA,2021



Méta%analyse+:+séquelles

Diana%C.%Sanchez-Ramirez,%et.%
Biomedicines 2021,%9,%900.

="5323"patients



Diana%C.%Sanchez-Ramirez,%et.%
Biomedicines 2021,%9,%900.

CT#scan(59%

EFR(39%(
(DLCO)

AEG#dyspnée(
38%

QOL(52%

>50%%avec(
séquelles(
respiratoires



Traitement)des)séquelles

Katherine)Jane)Myall et)al.)Ann)Am)Thorac Soc)Vol)18,)No)
5,)pp)799–806,)May)2021

77)patients)avec)
séquelles)CT5scan)
sur)325)(24%)
="SD"INTERSTITIEL

1239)patients)
COVID

325)patients(avec(
symptômes(
respiratoires(
résiduels

30)patients)avec)
« pneumonie)
organisée)post5
infectieuse »
traités)par)
CORTICOÏDES



Traitement)des)séquelles

Katherine)Jane)Myall et)al.)Ann)Am)Thorac Soc)Vol)18,)No)
5,)pp)799–806,)May)2021
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Evolution+de+la+pneumonie

Han$X$et$al.$Radiology 2021

J150J49

Opacité(en(verre(dépoli(et(épaississement(interstitiel
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Evolution,de,la,pneumonie

Han$X$et$al.$Radiology 2021

J198

! Opacité)en)verre)
dépoli

! Epaississement)
interstitiel

! Bronchectasies)
par)traction



A,"bronchectasies"par"traction/"B,"bandes"parenchymateuses/"
C,"nids"d’abeille/ DE,"épaississement"pleural

Evolution-de-la-pneumonie

Han$X$et$al.$Radiology 2021
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Evolution,de,la,pneumonie

Han$X$et$al.$Radiology 2021

J64 J164



CS#Whyte.#Doi:10.1111/JTH.14872

8 Inflammation#alvéolaire#(neutrophiles/macrophages)
8 Agression)endothéliale)des#artères#pulmonaire
8 0 Rôle)IL6,)complément,)Nets,)PAI!

COVID)et)séquelle)vasculaire)pulmonaire

Agression)endothéliale
! De)« Thrombose)pulmonaire »)
que)d’EP)(MVTE))?

! de)séquelles)perfusionnelles
pulmonaires)?

! d’HTP0TEC)?

Visite#systématique#à#3#mois
8 dyspnée résiduelle
8 Durée)optimale)de)traitement)
antricoagulant

8 Bilan)si)EP:#HTP8TEC#(ETT,#V/Q)
± explo cardio#(épreuve#d’effort)



Facteur(« Transitoire »(ou(« réversible »

Etudes N Follow-up 
months 

Recurrent VTE after stopping 
anticoagulation 

Relative 
Risk 

  Reversible  
Risk Factors 

No Reversible  
Risk Factors 

 

Randomized Trials 
B.T.S., 1992  712 12  0.9% 6.9% 8 
Levine, 1995  398 11  1.7% 13.0% 8 
DURAC,Schulman 1995  898 24  6.7% 18.0% 2.7 
DOTAVK, Pinède, 2001  720 15  5.1% 10.0% 2 
WODIT-PE, Agnelli 2003 326 35  7.6% 12.2% 1.6 
Prospective Cohorts 
Prandoni, 1996 250 24  4.8% 24.1% 5 
Pini, 1994  570 12  1.5% 11.1% 7.3 
Baglin, 2003 187 24  0% 11.2% 22 
   < 3%/year ≥ 9%/year  

 
Chirurgie (anesthesie Gle >302min)
Trauma2(fracture,2plâtre)2membres inf.
Immobilisation2prolongée >32jours
� Estrogène,+grossesse
� Voyages
� Infection

Absence2de2facteurs transitoires
Présence de2facteurs persistants:
E Cancer,+lupus,+APL
3 Maladie chronique,+lupus,+thrombophilie,+
ATCD+personnel/familial+de+MVTE,+
insufficience veineuse

Récidive2de2MVTE2après212à262mois2de2traitement

Mineur

Majeur

Mineur

MajeurFacteur2transitoire/réversible
Traitement = 3 mois

Facteur2persistant2ou2aucun2facteur
Traitement > 3 mois ?



Risque de 
récidive 

TEV 
Définition Durée Dose 

Faible 

MVTE provoquée par un facteur 
transitoire majeur: 
• Chirurgie avec anesthésie générale dans les 3 

derniers mois 
• Fracture des membres inférieurs dans les 3 

derniers mois 
• Immobilisation de plus de 3 jours en contexte 

médical aigu dans les 3 derniers mois 
• contraception oestro-progestative, grossesse, 

post-partum, traitement hormonal de la 
ménopause 

3 – 6 mois 
maximum 1 

(Grade 1+) 

AVK (INR 2-3) 
AOD pleine dose 

(Grade 1+) 

 1 

(Reco Françaises-2019-– F-Couturaud-RMR-2021)

Si#COVID#sévère#(« provoquant »=#hospitalisation)#mais#MVTE#non#sévère#?

3"months for"ACCP"in"COVID
CHEST&2020)&158(3):114321163

Risque de 
récidive 

TEV 
Définition Durée Dose 

Modéré 

- Hommes avec un 1er épisode de MVTE 
non provoqué par un facteur transitoire 
majeur et en l’absence de facteur 
persistant majeur3 

 
- Femmes avec un 1er épisode de MVTE 
non provoqué par un facteur transitoire 
majeur, en l’absence de facteur persistant 
majeur et un score HERDOO2 ≥ 23 

6 mois ou 
Non 

limitée2 
(Grade 1+) 

Après 6ème mois 
AVK (INR 2-3) 

AOD pleine dose 
AOD ½ dose 
(Grade 1+) 

 1 

Si#COVID#non#sévère#(« non#provoquant »=#pas#d’hospitalisation)#mais#MVTE#non#sévère#?
Facteurs-qui-incitent-à-un-traitement-non-limité:--

! Homme
! facteur)persistant#mineur
! EP#initiale
! filtre cave non)retirable
! préférence patients.

Indefinite anticoagulation AOD$dose$pleine
Ou$réduite



Risque de 
récidive 

TEV 
Définition Durée Dose 

Elevé 

Cancer actif : 
- présence d’une maladie tumorale détectable (y 

compris par l’existence d’un biomarqueur) et  
- poursuite d’un traitement antitumoral (y 

compris hormonothérapie) dans les 6 mois ou  
- récidive thromboembolique pendant les 6 

premiers mois de traitement Non 
limitée2 

(Grade 1+) 

6 premiers mois  
HBPM (Grade 1+) 

Après 6ème mois  
HBPM (Grade 2+) 

ou AVK (Grade 2+)  
ou AOD pleine dose 

(Grade 2+) 
SAPL 

 
AVK (INR (2-3) 

(Grade 1+) 
MVTE récidivante non provoquée par un 
facteur transitoire majeur  

AVK (INR 2-3) 
(Grade 1+) 

AOD pleine dose 
(Grade 1+) 

1er épisode de MVTE non provoquée par 
un facteur transitoire majeur avec une 
thrombophilie majeure (déficit en AT) 
1er épisode d’EP à haut risque non 
provoquée par un facteur transitoire 
majeur 

Non 
limitée2 

(Grade 2+) 

HTP-TEC Non 
limitée2 

(Grade 1+) 

AVK (INR 2-3) 
(Grade 1+) 

 1 

Si#COVID#non#sévère#(« non#provoquant »)#mais#MVTE#à#risque#de#
récidive#?

2 Si$risque$hémorragique$élevé,$la$durée$est$raccourcie$à$6$mois$voire$3$mois

AOD$dose$pleine

(Reco Françaises-2019-– F-Couturaud-RMR-2021)

Indefinite
anticoagulation



Doser&les&D(dimères&après&arrêt&du&traitement&

anticoagulant&?

DD&après&arrêt&du&TTTMVTE&non&provoquée Récidive&de&MVTE

PROLONG(study

Palaretti,)

NEJM)2006

N=608
DD&+

N=223

1DD&−

N=385

10.9&%/an

2.0&%/an

4.4&%/an

Reprise&AVK

Pas&d’AVK

Pas&d’AVK

R

N=319Kearon,)

Ann)Intern Med)2015
2&DD&−

N=319
Pas&d’AVK 6.7&%/an



Risque'de'récidive
Obstruction'pulmonaire vasculaire résiduelle?

Becattini C et al. JTH 2019

Scintigraphie,V/P

Angioscanner Tx

Prévalence*Obstruction*
Vasculaire*résiduelle*≈*30%

Prévalence*Obstruction*
Vasculaire*résiduelle*≈*15%

OR'x'2
Définition*=*5*to*10%*de*défects

NS



ESC$2019

Dyspnée

ETT

Scinti V/P

Centre$expert$si$HTP:TEC$
suspectée

Recherche$systématique$
de$séquelles$

perfusionnelles ?



Mode%de%suivi%et%surveillance

Restons'clinicien

Visite'de'suivi'systématique'à'3'mois'voire'plus'
longtemps



Quel%suivi%?
Visite%systématique%à%3%mois

! Recherche&d’une&dyspnée%résiduelle+&si&OUI:
2 Bilan&des&séquelles%tissulaires%pulmonaires:

2 scanner,&
2 spiro/TLCO,
2 T6M,&voire&Epreuves&d’effort&respiratoire&(déconditionnement)&/&cardiaque

2 Si&bilan&tissulaire&négatif&ou&si&EP&+&COVID:&recherche&HTP;TEC%
selon&algorithme&ESC&2019&(ETT en&première&ligne)

2 ET,&intérêt&d’une&scintigraphie%V/P%plus&marqué&car&micro2
angiopathie

2 ± explo cardio&(épreuve&d’effort)
ESC2019,&RMR&2019



Conclusions
Importance+du+suivi*à*3*mois*

Parenchyme

. 50%*de*séquelles*parenchymateuses*et/ou*fonctionnelles*(TLCO)

. Si+atteinte+parenchymateuse:+scanner,*TLCO,*Test*de*marche*6’,*GDS,**Epreuve*
d’effort*respiratoire

! Corticoïdes dans*les*formes*type*PNEUMONIE*ORGANISÉE*POSTRINFECTIEUSE*?*(tel*que*nous*
le*faisons*hors*COVID….)

Vasculaire

. si+EP:+ETT,+scintigraphie+pulmonaire


