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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients
With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China

Dawei Wang, MD; Bo Hu, MD; Chang Hu, MD; Fangfang Zhu, MD; Xing Liu, MD; Jing £hang, MD; Binbin Wang, MD; Hui Xiang, MD;
Zhenshun Cheng, MD; Yong Xiong, MD; Yan Zhao, MD; Yirong Li, MD; Xinghuan WWang, MD; Zhiyong Peng, MD
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Table 4. Complications and Treatments of Patients infectad With 2019-nCoV

No. (%) - 3

Total (N = 135, ICU (n = 36) Non-ICU (n = 102) P Value®
Complications
Shock 12:(8.7) 11(30.6) 1(1.0) <.001
Acute cardiac injury 20.(7.2) 8(22.2) 2(2.0) <.001
Arrhythmia 23 (16.7) 16 (44.4) 7 (6.9) <.001
ARDS 27 (19.6) 22(61.1) 5(4.9) <.001
AKI 5(3.6) 3(8.3) 2(2.0) 11




CORRESPONDENCE

.

Clinical Characteristics of Covid-19 in New York City

Table 1. Characteristics of the Patients.*

Characteristc
During hospital stay
Arrhythmia — no. (%)

[nvasive
All Patients Mechanical Ventilation
IN=393| IN=1301

0(74) 24(185)

No Invasive
Mechanical Ventilation
IN=263I

5(19)

IVasopressor support — no. (%)

128 (326) 124 (95.4)

413 |

Bacteremia — no./total no. (%)

Etude prospective (3eme vague)

19/338 (5.6) 15/126 (11.9)

New renal replacement therapy — no. total no. (%) 18/375 (4.8) 17/128 (13.3)

ALGERIE/ SETIF

53 patients
94% état de choc

71% collapsus de revantilation prolongé

4222 (1.8)
1247 (0.4)

The N EJ ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Covid-19 in Critically Ill Patients
inn the Seattle Region — Case Series

71% HYPOTENSIEN SANS LIEN EVIDENT

AVEC LAINFECTION

18% COLLAPSUS DE REVENTILATION

ORIGINAL ARTICLES

Characteristics, treatment, outcomes and cause of death of
invasively ventilated patients with COVID-19 ARDS in Milan, Italy

Alberto Zangrilo, Luigi Beretta, Anna Mara Scandroglio, Giaccmo Monti, Evgeny Fominskiy, Sergio Colombo, Federica

Use of Vasopressar, %

Day 1 Caw? Dayd Dawd

Days Oay# Day?

Characteristics Day 1

uay Z

Udy 3

Total number of patients 73

Norepinephrine 42/72 (58.3%)

»  Maximum dose (ugfkg/min), median (IQR)  0.15(0.10-0.20)
Angiotensin i 35/72 (48.6%)

»  Maximum dose (ng/kg/min), median (IQR)  10.0(5.0-20.0)

13

4E/70 (68.6%)
0.10 (0.05-0.20)
36/70 (51.4%)

10.0 (5.0-20.0)

73

39/70 (55.7%)
0.10(0.08-0.20)
37/70 (52.9%)

10.0(5.0-20.0)



Mortalité et état de choc

Comparison of the Berlin Definition for Acute
Respiratory Distress Syndrome with Autopsy

Armnaud W. Thille'®, Andrés Esteban’, Pilar Fernandez-Segoviano? José-Maria Rodriguez?,

Jose-Antonio Aramburu?, Oscar Penuelas', Irene Cortes-Puch®, Pablo Cardinal-Fernandez’,
José A. Lorente!, and Fermmando Frutos-Vivar?
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Meécanismes de |'instabilité hémodviiamique

vD 0 hypovolémie
HYPERPERMEABILITE SDRA . Qm/i d19 HYPERINLAMMATION
COAGULOPATHIE \ COAGULOPATHIE

CIRCULATION —— — : ATTEINTE
PULMONAIRE ) ‘ MYOCARDIQUE

. Vasodilatation

Ventricular
failure
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L’instabilité hd tient sa particularité d’une part des spécificités physiopathologiques du covid d’une part et des particularite ventilatoire en l’occurrence du SDRA
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Covid19 Meécanismes de l'instabilité hemadynamique

e . Spectrum of Cardiac Manifestations in CC
Défaillance VD _ _ _
A Systematic Echocardiographic Study

Yishay Szekely, Yael Lichter, Philippe Taieb, Ariel Banai, @ira@h& llan Merdler, Amir Gal Oz, Ehud Rothschild, Guy Baruch,

Yogev Peri, Yaron Arbel, Yan Topilsky

Att e | nt e Originally published 29 May 2020 | hitps://doi.org/10.1161/CIR .120.047971 | Circulation. 2020;142:342-353
myocardigue :
100 Patients covid 19

Echocardiom systématique dans les lieres
24heures
2
Dysfonction/Dilatation VD 39%

0/100 Aggravation cliniqgue dont
12 Deterioration de la fonction VD
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Défaillance VD

Algérie — Sétif 2021
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* 53 patients, 94% état de choc,

 ETT initiale avec 2,7 £1,3 ETT/patient

35% défaillance VD
Le CFA est présent chez 8 patients(25%)
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Covid 19 Mécanismes de l'instabilité hemadynamique

Défaillance VD

Mécanismes
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Défaillance VD / Mécanismes

 Embolie pulmonaise

]  Embolie pulmaonaire
<
/

Pulmonary Embolism ii: Patients With COVID-19

Awareness of an Increased Prevalence

:
:
:
:

Julien Poissy [, Julien Goutay, Morgan Caplan, Erika Parmentier, Thibault Duburcq, Fanny Lassalle, Emmanuelle Jeanpierre,
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Défaillance VD Plag,nostm
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[ * Echocardiographie +++
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Acute Cor Pulmonale in ARDS

Rationale for Protecting the Right Ventricle

Vieillard-Baron et al? 75 2001 25
Page et al* 110 2003 24.5
Vieillard-Baron et al* 42 2007 50
Fougéres et al 21 2010 14
Brown et al» 19 2011 32
Mekontso Dessap et al* 2011 33
Boissier et al 220 2013 22
Lhéritier et als 200 2013 23



Experts’ opinion on management W
of hemodynamics in ARDS patients: focus
on the effects of mechanical ventilation

A.Vieillard-Baron'??", M. Matthay®, J. L. Teboul®®, T. Bein’, M. Schultz®, S. Magder® and J.  ~~ 5
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Clirculation

Wolume 141, Ilssue 23, 9 June 2020; Pages 1903-1914
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Défaillance VD
A Systematic Echocardiographic Study

Yishay Szekely, Yael Lichter, Philippe Taieb, Ariel Banai, @ira@h& llan Merdler, Amir Gal Oz, Ehud Rothschild, Guy Baruch,

. Yogev Peri, Yaron Arbel, Yan Topilsky
Attel nte Originally published 29 May 2020 | hitps idoi.org/10. 116 1/CIR ATI 120.047971 | Circulation. 2020;142:342-353
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Défaillance VD

Atteinte
myocardique

hypovolemie Algérie — Sétif 2021

Vasoplégie * 53 patients, 94% état de choc,
« ET1 initiale avec 2,7 £1,3 ETT/patient

» 7% fonction VG alterée, 12% dysfonction diastolique

* 10% ceceur hyperkinétique
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Haemodynamic Monitoring and Management in COVID-19 Intensive Care
Patients: An International Survey

Frédéric Michard, Manu LNG Malbrain, Greg S Martin, Thierry CRIT CARE 2020

Fumeaux, Suzana Lobo, Filipe Gonzalez, Vitor Pinho-Oliveira,
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Echocardiographie

Atteinte
myocardique

Algérie - Sauif 2021

SonoSite

hypovolémie
53 patients, 94% état de choc,

ETT initiale avec 2,7 £1,3 ETT/patient

VCI indice de distensibilité

Vasoplégie

67% précharge dépendant
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Shietal Crit Care  (2021) 2550 spe
https://dol.org/10.1186/5130°4-021-03524-6 C rltlca | Ca re
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RESEARCH® © ___ OpenAcess

COVID-19 ARDS is characterized by higher -

extravascular lung water than non-COVID-19
ARDS: the PiCCOVID study

Rui Shi', Christopher Lai', Jean-Louis Teboul', Martin Dres**, Francesca Moretto', Nello De Vita®, Tai Pham ',
Vincent Bonny**, Julien Mayaux**, Rosanna Vaschetto®, Alexandra Beurton®* and Xavier Monnet'”
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LA PAM DOIT ETRE INDIVIDUALISée non seulement en fonction l’age et les ATCDcv mais aussi dans le contexte SDRA
En fonction de la pvc , en fait la ppm a été identifiée comme facteur indépendant de développt de  l’atteinte rénale aigue
Plusieurs reflection ont été émises qui incitaient à considérer cette PPM ET cette étudequ’on peut qualifier de preuve de concept vient de confirmer cette reflection et comme vous le savez la pvc risque fréquement d’augmenter ds le SDRA ET DE R2DUIRE PAR conséquence la ppm
Dou l’intert de cibler la ppm et non pa la pam
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Défaillance VD La pression de perfusicﬁ)noyenne (PPM)

Atteinte _ |
myocardique Low mean perfusion pressure is a
y q factor for progression of acute&y

injury in critically ill patient
hypovolémie retrospective analysis @.

PAM ET PPM
La PPM = PAM-PVC
Vasoplégie UN OBJECTIF> 60 mmHg

Marlies Ostermann'"®, Anna Hall® and Siobhan Cridhito
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CONCLUSION

OPTIMISATION HEMODYNAMIQUE PERSONNALISEE \
« phenotypes hemodynamiques »

Volemie - vasoplegie - ventilation / VD — atteinte
myocardique

Echocardiographie+++
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Ce quen vient de décrire resument quil s ’agit bien  et comme pour SDRA de proFILS H2MODYNAMIQUES
REGROUPANT DES ASPECTS PARTICULIERS DE COMPOSANTES HD  PORTANT SUR LA VOLEMIQUES VASOPLEGIE   VD MYOCARDIQUE 
L’echo confirme sa place comme outil de dgc et d’évaluation  irremplacable Hd et reprend un interet superieurs dans la pandémie covid a travers le monde


CONCLUSION

PHYSIOPATHOLOGIE DU COVID 19

 ETAT INFLAMMATO!RE +++
* DYSFONCTION ENOOTHELIALE++++
* THROMBPATHIEt
ATTEINTE MYCARDIAQUE
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- AL
= Wan Slegae
a=11 B YpOow, s
(28 2%)
Overall LV systolic ACP Hypovolemia Vasoplegia
population dysfe i tion
(o= &%) in 10 (n 11) (n = 3) (n 15)

LVEF (%s) &0 [49-7T0) 28480987 60 [ S0-64) 63 [61-69) 63 [60-6T)

LVYEDY (ml )

97 [82-120]

| 1 4050-118])

86 [40-91)

||H}{q[_||1-t.lj

:Hn["'-.-]n"i

RV/ALV EDA

0 a5 [II S0 641

006G [0.5-0.6])

1.1 [0.9-1.3])

0.57 [0.55-0.60)

0.53 [0 490 59]

ASYIC *, 8 [0-2M4 S [0-11] 1 [0-7] 25 [23-38] 2 [0-6]
Aortic VT1 (cm) 17 [N I6[11-16] 15 [14-20] 17 [14-20] 19 [17-22
E/A ratio 0t L— -1.2] | 1.27 [0.99-1.84] | 091 [06-1.1] ] 067 [0.61-0.72] | 091 [0.7-0.97]

PAAcCT (ms)

I 77 165-97]

62 [52-86)

71 [55-88)

66 [59-84]) I 87 [77-95) |
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