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* Invitation a des congrés
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* Covid 19 R
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rien apres 20207 LES NULS

*Théorie du complot

* Coronavirus

*Peu de publications
*Qq unes dans genese des exacerbations
*Un virus parmi d’autres
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* Hypothéses pour le faible taux d’enfants atteints

* Récepteurs ACE 2 peu exprimé a la surface de I'épithélium ( Dong pédiatrics 2020)
* Récepteurs ACE 2 peu exprimé chez les asthmatiques ( Kimura JACI 2020)
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eCPAP Urgences pédiatriques et Covi

Nantes 5668 5716
La Roche sur Yon 2025 2185
Brest 4380 4489
Total 12073 12390
0-4 ans Nantes 2635 2620
4-15 Nantes 3033 3096

Nombre de passages aux urgences pédiatriques quelque soit le motif
entre le 17 mars et le 11 mai

Patient age de 0 a 15 ans

Urgence pédiatrique uniguement

2348
778

1975
4778

1198
1150

-58 %
-63 %
- 55%
-59% !

-54 %
-62 %




e-CpAp Bronchiolite

Angers

Brest 62 45 14

La Roche sy 49 36 14

Nantes 74 97 38

Limoges 50 32 6

Tours 42 384 29

Total 296 315 112 -63 %

Passages et hospitalisations suite aux passages
aux urgences* pour bronchiolite en France métro-
politaine, enfants de moins de 2 ans, 2017-2020

Codage J21 et autres , enfants de moins de 2 ans

6 000

Passages 2019-20

Passages 201819

Passages 2017-2018
= = = Hospitalisations 2019-2020 = = = Hospitalisations 2018-19 ~ = = Hospitalisations 2017-18



e-CpAp Asthme < 4 ans
S T T S

Angers

Brest 70 54 23
La Roche sy 45 41 13
Nantes 103 117 21
Limoges 94 69 15
Tours 70 69 23

total 393 370 111 -70 %
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Angers

Brest 53 51 23

La Roche sy 17 26 9

Nantes 24 36 15

Limoges 29 39 11

Tours 56 31 19

Total 243 262 114 -55%
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Nbre de passages

Brest

Niveau gravité 2/3 23+56 15 + 43 3+18

19%-45% 15% - 41% 7%-39%
Non hospitalisé 62 64 18
hospitalisé 62 50% 42 40% 25%
UslI 4 10 0

Urgences pédiatriques brestoises
gravité a I'lOA en décroissant
hospitalisation conventionnelle ou UHCD

bronchiolite 54 % 50 % 48 %
Asthme 41 % 39% 21 %

Tours
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* Tentatives d'explications
 Facteur déclenchant
* Observance
* Autres?




e, Facteur déclenchant: le
CPAP virus
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* Pic habituel 3 semaine apres la rentrée
scolaire

Multiple of Mean

.

* Diminution des syndromes grippaux en 2020

o ]
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| 4 En savoir pius sur ce graphique | & Comment interagir avec ce graphique ? |
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* Revue systématique de littérature :

« 10 études et 8 revues rétrospective :

2914 patients covid + pédiatriques

* 56% garcon :[1jours-17 ans ]

* 79 % sans co morbidité (asthme -ID- maladie CV)
* Asymptomatique 14.9%
* Toux 48% fievre 47% pharyngite 28.6%/rhinorrée 13.7% vmts 7.8 % / diarrhée 10 %
» 27 % des hospitalisés ont moins de 1 an si données dispo

- Taux de mortalité 0.18 % chez enfants hospitalisés

2020 American Academy of Allergy, Asthma & Immunology.
Pediatric COVID-19: Systematic review of the literature, Patel N
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—  La Covid 19 asthme
adulte et ttt de fond

* 1526 patients covid + (1 mars - 15 avril ) USA
« 220 asthmatiques soit 14 %

* Pas de risque accru d'hospitalisation : RR 0.96 IC 95% [0.77-1.19]

» Utilisation de corticoide inhalé : pas de sur risque d'hospitalisation RR 1.39 IC
95 % [0.9-2.15]

JACI 2020 Aug;146(2):307-314.e4. Prévalence and caractérisation of asthma in hospitalized and nonhospitalized
patients with COVID-19 , Chhiba D
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» 7590 patients COVID-19 + PCR

* données de |'assurance maladie. + gravité de |'asthme ( par GINA)
« 218 (2,9%) souffraient d'asthme.

* colt médical total plus élevé si asthme .

* Le taux de mortalité plus élevé (7,8%) / autres patients (2,8%; p <0,001).

asthme : pas un facteur de risque indépendant pour les résultats cliniques du
COVID-19 apres ajustement.

 L'utilisation de médicaments contre |'asthme et la gravité de I'asthme n'ont pas non plus
affecté les résultats cliniques du COVID-19.

+ Cependant, |'utilisation de B2-agonistes oraux a courte durée d'action (SABA) était un facteur
indépendant pour augmenter la charge médicale totale.

asthme de stade 5 : durée d'admission prolongée significative par rapport a ceux
atteints d'asthme de stade

Effect of Asthma and Asthma Medication on the Prognosis of Patients with COVID-19 Yong Jun choi
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* Revue systématique de la littérature
* Risque d’exacerbation (ED, H, OCS)
* Observance

First author  Quality Participants  Design Outcome Adherence OR Adherent versus
[ref.] score n nonadherent
RusT [21] 8 43166 Cohort Hosp CTR: <0.5 or >0.5 0.59 %

ED CTR: <0.5 or >0.5 0.83 &
Buksiein [23] 8 11407 Cohort Comb: ED/hosp Prescriptions: 32 versus 1 0.60 ——
CAMARGO [22] 8 10976 Cohort  Comb: ED/hosp  MPR: median [0.08) versus less 0.32 —
HERNDON [24] 7 10878 Cohort Hosp MPR: >50% versus <19% 0.96

ED MPR: >50% versus <19% 0.56 S
ELkour (25] 7 3172 Cohort 0cs MPR: 80-120% versus less 1.02

0 1 2

FIGURE 2 Overview of paediatric studies publishing odds ratios (OR), sorted by quality score, number of participants and year published. Hosp: hospitalisation
for asthma; ED: emergency department visit for asthma; CTR: controller-to-total medication ratio; Comb: combined; MPR: medication possession rate; OCS:
oral corticosteroids.

Engelkes, ERJ 2017
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* Etude asthme et allergie juin 2020 : 1206 réponses ( enquéte nationale,
début 30 avril)

* 80 % + arisque
* 84 % ont recherché une information validée

+ 8000 appels / 3 millions d'asthmatique

* mais 63 % des patients ont essayé de contacter leur medecin

* 52 % d'annulations
* 38 % peur d'étre contaminé
* 28 % peur de déranger le medecin

* 37 % de recours a la téléconsultation #)Sthme Allergies

infoRespiration juin 2020
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* Traitement de fond :

1ére annonce des dangers des corticoides puis annonce des sociétés
savantes
« 82 % ont poursuivi leur traitement de fond
* et 13 % l'ontrepris (5 % d'arrét)
* Symptomes d'asthme
* 75 % des asthmatiques répondants ont eu des symptomes
* 70 % ont utilisé leur plan d’action

* Autonomisation +++

%sthme Aller%ies
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Pollution de I’air extérieur
= | a plus importante est due aux transports routiers
= Aurait de multiples impacts sur la sante
= Effet irmitatif sur 'appareil respiratoire
= Rendrait les pollens plus allergisants

Pollution de P’air intérieur
= | iée aux particules chimiques, aux fumees de tabac
= Provoquent une irritation des voies respiratoires
= Facteur aggravant de I'asthme et de la rhinite
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* Revue systématique : SARS COV 2 et asthme

* 5 études pédiatriques :
* Aucune sur 67 études soins primaires ne donne asthme comme co-morbidité

- CDC/USA

* 40/345 (~ 11,5%) enfants présentant des données sur des maladies chroniques souffraient
de «maladies pulmonaires chroniques, y compris I'asthmen,

+ 1 hopital tertiaire de New York ayant signalé de I'asthme. chez 11/46 (~ 23,9%) enfants
hospitalisés pour COVID-19.

* Conclusion : peu de données donc études nécessaires ou pas de données
car pas de cas 777

2020 Jun 18;10.1002/pediatric pulm Asthma and COVID-19 in children: A systematic review and call for data Castro rodriguez J
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pneumo pédiatrie

Enquéte en ligne sur nos précautions ...

?1 centres pour population de 133000 patients :
* Baisse des RDV 39% , arrét nvx patients 47%
* Diminution du nbre de rdv / semaine a 20/s en moyenne

Meilleur contréle pour 20 % des patients et 10% moins bon

15 cas confirmés uniquement !

2020 Jun 17.
Impact of COVID-19 on Pediatric Asthma: Practice Adjustments and Disease Burden Nikolaos G Papadopoulos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papadopoulos+NG&cauthor_id=32561497
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e'CPAP Pearl covid g

* Cohorte internationale asthme/temoin

* 1054 asthmatiques /505 enfants sains 4-18 ans 25 services /15 pays
* Amérique du nord 2/ Afrique 1/ Asie 3 / Europe 9

* Age moyen 10 ans

+ de garcon asthmatique 61%/ 53%

40% vacciné grippe 2019 /20 % témoins

11% d'asthme séveére

Observance plutdt bonne : 52 % ( selon prescripteur et oubli la semaine
précédente )

Childhood asthma outcomes during the COVID-19 pandemic: Findings from the PeARL multi-national cohort, in press
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- * infections VAS/VAI:18.83a4%/8.3a3.6%
- Episode de fievre
» Cs aux urgences et Hospitalisation

* Asthme :
* 66% : meilleur controle
* Amélioration VEMS et DEP

Cs urgente 30.2% 6.7% <0.001
hospitalisation 9% 0.8% <0.001
Crise 38% 8.7% <0.001
ACT 21 [18-24] 24 [22-25] <0.001
VEMS 94.8% 97.8% 0.04

Childhood asthma outcomes during the COVID-19 pandemic: Findings from the PeARL multi-national cohort, in press



“CPAP

CONGRES DE PNEUMOLOGIE & D'ALLERGOLOGIE
PEDIATRIQUE / 2020

Conclusion

* Asthme SANS covid 19

* Effet confinement
» Observance
* Beau pic de rhinovirus en septembre/ octobre

* SARS COV 2

» Pas facteur déclenchant
* Pas facteur de gravité




