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Les 26 et 27 février derniers, ’TAMUB (Association des Médecins anciens étudiants de ’'ULB) a organisé 2 jours de confé-
rences interactives consacrées a la crise sanitaire que nous subissons depuis 1 an.

Ce sont 29 conférenciers de premiére ligne, spécialistes dans leur domaine, qui se sont succédé en direct afin de faire le
point sur les origines, les implications et les répercussions a plus long terme de cette crise. L’événement a été modéré par
3 modérateurs de I’ULB : Nadine Kacenelenbogen, Didier Piquard et Yves Van Laethem.

Envie de découvrir nos capsules de formations continues accréditées par 'INAMI ? Envoyez-nous un mail a I'adresse :

info@amub-ulb.be.

COVID-19 : UN NOUVEAU PARADIGME

Les contributions des intervenants qui ont ouvert le sym-
posium se sont attachées a présenter une vue d’ensemble
sur le nouveau paradigme clinique et scientifique qu’est
la pandémie COVID-19.

@-

Situation en Belgique: vers une 3éme vague ?

Marius Gilbert (SpELL ULB)

Marius Gilbert (SpELL ULB) a introduit les notions épidé-
miologiques quionttantinfluencé les décideurs politiques
pendant la pandémie. Pour comprendre comment le virus
se répand, on cherche a modéliser sa transmission. A
défaut de connaitre parfaitement la vérité, les modéles se
basent sur ce qui peut étre identifié. C’est ainsi que, dans
les modéles mécanistiques, les éléments qu’on peut me-
surer deviennent les variables des systémes a modéliser :
de l'individu a la ville, chaque variable peut prendre une

valeur donnée, comme « sain, infectieux, guéri, décédé ».
Le virus lui-méme est 'agent qui permet aux éléments du
systéme de changer de valeur. Les modéles statistiques
servent a identifier les liens entre les facteurs de protec-
tion et les événements de santé. Ces facteurs de protec-
tion sont notamment les interventions non pharmaceu-
tigues (NPI) comme le port du masque et le confinement®.
Ces interventions impactant la vie de tous les citoyens
ont cependant des poids différents sur la transmission du
virus. Tandis que la fermeture des transports en commun
et les voyages internationaux ont peu d’effet sur le nombre
de nouveaux contaminés, les restrictions sur les contacts
sociaux (contrble sur les rassemblements et événements
publics, le télétravail et la fermeture des écoles) ont un
impact significatif sur la transmission du virus?. Parmi les
lieux de transmission causant le plus d’infections addi-
tionnelles, on retiendra notamment I’Horeca, les salles de
sport et les rassemblements religieux3. La compréhension
de l'effet des contact sur les infections est donc capital et
dépend lourdement des mesures choisies pour la collecti-
vité et 'adhésion des citoyens.

Mais @ quel point connaissons-nous ce virus qui a l'ori-
gine de tout, le SARS-CoV-2 ? Emmanuel André (KULeuven)
nous a rappelé les bases virologiques et de surveillance
génomiques. Le virus causant la maladie COVID-19 est ca-
ractérisé par un génome a ARN et une protéine « Spike »
de surface, responsable du contact avec les cellules hu-
maines. Cest notamment cette protéine qui, au niveau du
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génome viral, posséde énormément de variations. Cela
permet au virus de muter pour mieux s’adapter aux
différentes conditions de la pandémie ; en pratique,
la protéine peut varier pour a la fois mieux échapper
au systéme immunitaire et pour mieux se fixer sur les
cellules#. Le séquencage du virus, effectué paralléle-
ment a I’examen PCR permet d’identifier les caractéris-
tiques des souches contaminant les citoyens et surveil-
ler les mutations possibles du virus. Ceci est d’autant
plus important pendant la campagne de vaccination,
puisque le virus a son tour risque de présenter des mu-
tations dites « avantageuses » avant que la population
atteigne une immunité compléte.

Le SARS-CoV-2 se distingue par un rapport spécial a
immunité. Michel Goldman (I3h- ULB) s’est attelé
a détailler cette relation. Partant du constat que les
asymptomatiques sont le moteur de la contagion de la
pandémie COVID-195, il est essentiel de tester et de tra-
cer ces derniers. Pour tous les sujets, les anticorps se
développent lorsque la charge virale est maximale®. La
premiére ligne de défense immunitaire survient déja
quelques heures aprés qu’un sujet soit contaminé par
le SARS-CoV-2 via les muqueuses nasopharyngées pro-
duisant des interférons de type I. Quand cette premiére
ligne de défense est dépassée, la deuxiéme ligne de
défense s’active a l'aide a la fois des anticorps (qui
visent a empécher le virus de pénétrer les cellules) et
des lymphocytes T cytotoxiques s’attaquant aux cel-
lules infectées’. Les anticorps protégent aussi contre
les réinfections a SARS-CoV-28. La troisiéme ligne de
défense est constituée des cellules B mémoires spé-
cifiques pouvant produire des anticorps a la demande
en cas de réinfection. Cependant, ces anticorps ne sont
pas suffisants, d’ol la nécessité de vacciners. Les cas
séveéres sont caractérisés par une hyper inflammation
médiée par les cytokines®™. Dans d’autres cas, des phé-
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noménes d’auto-immunité sont observés, notamment
via la présence d’anticorps antiphospholipides qui ac-
tivent la coagulation causant des phénomeénes throm-
botiques. Enfin, un espoir thérapeutique est placé sur
les anticorps monoclonaux qui sont approuvés dans
différents pays européens pour les plus vulnérables®.

La maladie COVID-19 se présente sous de multiples
facettes. Pour nous les présenter, Leila Belkhir (Cli-
niques universitaires Saint-Luc - UCLouvain) part du
postulat que, dans tous les cas, cette maladie pos-
séde une phase virale et une phase inflammatoire, les
patients asymptomatiques ne représentant que 16 %
des cas®. Le spectre symptomatique est trés varié.
L’atteinte respiratoire est la plus caractéristique de l'in-
fection par SARS-CoV-2 : aprés une anosmie inaugu-
rale, les atteintes modérées a séveres de la COVID-19
se présentent par une détresse respiratoire chez 40 %
des patients, pour en arriver jusqu’a la nécessité
d’une ventilation mécanique chez 5 % des patients?.
D’autres manifestations sont la nausée, les vomisse-
ments, la diarrhée et la faiblesse. La fiévre n’est pas un
symptome déterminant du tableau clinique, puisque
1 patient sur 5 peut ainsi « échapper » a la suspicion
de COVID-19%. Au niveau biologique, la sévérité de la
maladie est associée a une lymphopénie et une hy-
poalbuminémie ainsi qu’une augmentation de la CRP,
des leucocytes, des LDH, de la troponine, d’IL-6 et de
D-Diméres®. Une dysfonction du tubule proximal rénal
est associée a la mortalité”. Enfin, d’autres compli-
cations d’une infection a SARS-CoV-2 sont la myocar-
dite, linfarctus du myocarde, l'insuffisance cardiaque
et des arythmies cardiaques®, la thromboembolie®,
’encéphalite et des lésions ischémiques au niveau
cérébral® et des manifestations dermatologiques non
spécifiques.
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PREVENTION ET PRISE EN CHARGE DE LA COVID-19

Aprés avoir jeté les bases théoriques et cliniques de
la maladie COVID-19, un groupe d’orateurs s’est atte-
|é a synthétiser les aspects complexes de la prise en
charge de cette nouvelle maladie.

Marc Decroly (CHU Saint-Pierre - ULB) a mis en évi-
dence le role des dispositifs d’accueil aux urgences
pour une meilleure prise en charge du patient suspect
de COVID-19 et protéger les soignants. L’organisation
d’un centre de tri a la fois extérieur et intérieur a per-
mis de réduire le nombre de patients véritablement
admis aux urgences. Ainsi, les centres de tri permet-
taient de diffuser le désinfectant de fagon efficace et
rapide aprés chaque passage de patient. La mise en
place d’un bus pour le dépistage de COVID-19 a égale-
ment aidé a amortir le besoin de tester la population.
La gestion du flux des patients s’est trouvée également
modifiée, avec une répartition des cas en quatre situa-
tions-type : (1) cas non-COVID pouvant rentrer a domi-
cile ; (2) cas non-COVID et nécessitant une hospitalisa-
tion ; (3) cas trés suspects de COVID sans nécessiter
une hospitalisation et (4) cas trés suspects de COVID
nécessitant une hospitalisation.

Les changements organisationnels a tous les niveaux
de soins ont d{i garder a l’esprit la nécessité de préser-
ver une hygiéne intra- et extrahospitaliére la meilleure
possible. Michéle Gérard (CHU Saint-Pierre - ULB) a
exposé les différentes normes d’hygiéne ainsi que
quelques astuces pour ’optimiser soi-méme. L’hygiéne
des mains reste la pierre angulaire, surtout dans le cas
du SARS-CoV-2 sensible a 'effet du savon®. Cependant,
le virus se propage principalement via des gouttelettes
et des aérosols?, c’est pourquoi nous recommandons
fortement le port des masques pour diminuer de fa-
con efficace la transmission du virus3. On sait que les
masques « Ng5 » sont les plus efficaces, bloquant
jusque 98,4 % de la transmission, les masques chirur-
gicaux étant moins efficaces. On peut cependant opti-
miser 'efficacité des masques chirurgicaux en les ser-
rant plus prés du visage, notamment avec des nceuds,
afin que les gouttelettes ne s’échappent pas via les
cOtés.
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Le besoin d’équipements de protection individuelle
(EPI) était crucial en début de pandémie. Les difficultés
d’approvisionnement ont rapidement fait place a une
certaine inventivité. Alain Delchambre (ULB) a présenté
les réussites du Fablab, centre d’innovation a l'origine
de visiéres de protection, blouses, adaptateurs, écou-
villons, serre-tétes, ... le tout grace a I'impression 3D.

Au-dela de la prévention de la transmission, quelles
sont les recommandations en termes de prise en
charge médicale ? Nicolas Dauby (CHU Saint-Pierre
- ULB) a retracé l'histoire tumultueuse des essais cli-
niques internationaux. Aprés un début balbutiant
ayant écarté des médicaments antiviraux connus (Lopi-
navir, Hydroxychloroquine haute dose, Interféron $31a,
Azithromycine), les essais se sont tournés vers les cor-
ticostéroides, pour 'instant recommandés chez les pa-
tients critiques et sévéres, mais contrindiqués chez les
patients non séveres. En Belgique, la dexaméthasone
(posologie 6 mg/j) est actuellement indiquée pour le
patient ayant besoin d’oxygéne ou sous ventilation
mécanique, ainsi qu’une prophylaxie thromboembo-
lique.

La gestion des patients au sein des unités de soins
intensifs est une thématique centrale de la pandémie
COVID-19. Fabio Taccone (Hopital Erasme - ULB) a dé-
battu des complications sévéres rencontrées et leurs
traitements. Pour rappel, environ 1 patient sur 5 atteint
de COVID-19 présentera un état sévere ou critique. Au
niveau respiratoire, la détresse est causée dans les
cas séveres par des phénomenes microthrombotiques
souvent en absence de thrombose veineuse profonde.
Les supports respiratoires varient selon la sévérité, de
la canule nasale a la ventilation mécanique invasive
et TECMO%. La présentation neurologique est souvent
secondaire a des lésions multifocales soit thrombo-
tiques soit hémorragiquess, cependant le cerveau n’est
pas souvent monitoré chez les patients hospitalisés. Il
existe également une atteinte cardiaque aigué (myo-
cardite/ischémie) avec augmentation des troponines®
et une insuffisance rénale aigué.

On ne peut cependant pas admettre tout le monde en
soins intensifs. Jacques Creteur (Hopital Erasme - ULB)
a présenté les principes bioéthiques qui ont guidé les
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Jacques Creteur
Service des Soins intensifs,
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médecins et les directions hospitaliéres pendant les
premiéres phases de la pandémie. La Belgique est a
prioribien pourvue de litsde soinsintensifs (jusqu’as %
des lits totaux). Cependant, les deux premiéres vagues
de COVID-19 ont mis a rude épreuve la capacité d’ac-
cueil des patients, ce qui a poussé les autorités a exi-
ger la création jusqu’a 40 % de lits supplémentaires.
Tous les patients ne bénéficient pas de la méme facon
d’un séjour en soins intensifs : leur sévérité doit étre ni
trop faible, ni trop élevée. Dans ce sens, le principe de
justice distributive nous impose d’hospitaliser en prio-
rité les patients qui peuvent le plus profiter d’un séjour
par rapport aux autres. Ceci a poussé les soignants a
créer des scores de sévérité, qui comprennent entre
autres 'age et la fragilité clinique. Il est important de
déterminer qui admettre, car l'acte d’interrompre des
soins intensifs est plus important que ne jamais les en-
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REALITES EN MEDECINE GENERALE ET MAISONS DE
REPOS

Quel est I'impact de la pandémie COVID-19 en dehors
du milieu hospitalier, notamment en médecine géné-
rale et dans les maisons de repos ? La premiére série
d’intervenants de la deuxiéme journée de I’AMUB a
consacré une analyse sur les armes a disposition du
généraliste pour combattre le virus, les défis des prises
en charge ambulatoire et le soutien au personnel soi-

treprendre, méme si éthiquement les deux sont compa-
rables. Enfin, le principe d’autonomie concernant [’ad-
mission en soins intensifs ne peut étre respecté dans
la plupart des cas chez les patients COVID-19. C’est
souvent via un proche que le consentement s’opére.

Arnaud Marchant (ULB) a enfin dressé les défis princi-
paux concernant la vaccination. Les vaccins COVID-19
ont été développés trés vite en moins d’un an, beau-
coup plus vite que le vaccin contre le virus Ebola. Ce-
pendant, ce développement n’a pas été baclé mais a
été accéléré grace a l'utilisation de plateformes vac-
cinales, un rdle majeur joué par les autorités régula-
trices, l'anticipation des phases de développement
et d’évaluation, une prise de risque financiére et une
priorisation des ressources, le tout sur base de 'expé-
rience accumulée lors des autres épidémies virales.
L’efficacité des vaccins contre le SARS-CoV-2 est trés
bonne, surtout contre les états sévéres et se marque
dés la premiére dose, avec tous les vaccins dévelop-
pés’. Les défis pour la suite de la pandémie tourneront
autour de 'adaptation du virus a une immunité collec-
tive qui va étre progressivement grandissante : la sur-
veillance de 'immunité induite par les vaccins contre
les variants actuels et futurs devra donc guider la créa-
tion de nouveaux vaccins adaptés. Enfin, 'impact posi-
tif de la pandémie sur la place des vaccins ARN et vec-
teurs viraux va révolutionner la lutte contre les autres
pathogénes.
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gnant des maisons de repos.

Geert Goderis (DMG-ULB) a débattu de I’approche de
la vaccination chez les médecins généralistes. Mal-
gré une étude initiale montrant une hésitation vacci-
nale d’un tiers du personnel soignant?, une étude en
cours du DMG a confirmé que les médecins généra-
listes belges sont enclins a se faire vacciner. Une hé-
sitation existe chez seulement 8 % d’entre eux, dont
de nombreuses médecins enceintes. Cependant, les
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généralistes demandent plus de poids décisionnel
dans leurs missions-clés comme l'information, la mo-
tivation et ’laccompagnement des patients, la vaccina-
tion et la création d’un climat de confiance en donnant
’exemple, en enregistrant des capsules vidéo pédago-
giques.

Jérome Lechien et Sven Saussez (UMONS) se sont at-
telés a détailler un symptdme constituant une arme
importante des médecins généralistes dans I’évalua-
tion d’une suspicion de COVID-19 : 'anosmie, perte
totale d’odorat. Ce symptéme est vite devenu clé dans
'anamnése car il est présent chez 85 % des patients
atteints de COVID-192, tout comme ['agueusie (perte de
go(it), et souvent isolé. D’un point de vue physiopatho-
logique, I’entrée du virus dans la cavité nasale permet
a ce dernier une pénétration dans les fibres neuronales
du nerf olfactif et est associée a la détection de moins
d’anticorps IgG spécifiques locaux, normalement liés
a la sévérité de la présentation clinique3. Aussi, une
infection concomitante a cytomégalovirus promeut la
présence d’anosmie en atteignant les cellules susten-
taculaires du neuroépithéliums4.

Un autre phénomeéne a surveiller en médecine géné-
rale est le syndrome post-soins intensifs (PICS) aprés
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CONSEQUENCES PSYCHO-SOCIO-ECONOMIQUES DE
LA PANDEMIE

La pandémie a touché d’autres aspects que la santé
somatique des citoyens. Les répercussions psycho-so-
cio-économiques sont nombreuses et constituent
(constitueront) une vague a elles seules.

Dimitri Van Der Linden (Task Force pédiatrique, UCLou-
vain) a analysé les aspects spécifiques de linfection
COVID-19 chez les enfants. Ces derniers semblent étre
moins susceptibles a 'infection, probablement car ils
disposent d’une immunité innée plus réactive, pouvant
éliminer le virus rapidement, et moins de récepteurs au
virus (ACE2) sur la surface des voies aériennes’. Les en-
fants sont également jusqu’a 80 % moins contagieux
que les adultes. Le role de la Task Force pédiatrique est
de considérer et surveiller les spécificités de la maladie
chez les enfants pour conseiller le politique afin de ré-
duire les effets négatifs de la pandémie chez les enfants.

une présentation séveére ou critique de COVID-19. Ce
phénomeéne a été présenté par Jean-Charles Preiser
(Hopital Erasme - ULB). C’est un mélange de douleurs
chroniques, de troubles du sommeil, de fatigue, de
vulnérabilité, de dysfonctions endocrinienne et méta-
bolique, d’ostéopénie, d’handicaps fonctionnels et de
troubles neuropsychiatriquess qui demande un suivi
multidisciplinaire.

La problématique des infections en maison de repos,
paralléle a la médecine générale, a de multiples fac-
teurs. Pierre-Joél Schellens (DMG-ULB) et Laurence
Ruscart (Résidence La Cambre) ont dressé le tableau
dramatique qui a affecté nos ainés. Les décés en mai-
son de repos constituaient la moitié des décés totaux
en Belgique. La grosse charge de travail que représen-
tait l'atteinte par COVID-19 des patients a été lourde-
ment augmentée par 'absentéisme di a 'atteinte du
personnel soignant. Cependant, la pandémie a aussi
été a l'origine d’un sentiment de but commun et de
soutien des pairs qui a permis aux soignants de tenir
le coup. De leur coté, nos ainés ont souffert lourde-
ment d’une solitude sans précédents due aux normes
d’isolement infectieux, a souligné Philippe Mettens
(UMONS).

3. Parasher A. COVID-19: Current understanding of its patho-
physiology, clinical presentation and treatment. Postgrad
Med ) [Internet]. 2020 [cited 2021 Mar 5]; Available from:
https://pmj.bmj.com/content/early/2020/10/06/post-
gradmedj-2020-138577

4. Farrell HE, Lawler C, Tan CSE, MacDonald K, Bruce K, Mach
M et al. Murine Cytomegalovirus Exploits Olfaction To Enter
New Hosts. mBio. 2016;7(2):€00251-00216.

5. Preiser JC, Herridge M, Azoulay E, editors. Post-Intensive
Care Syndrome [Internet]. Springer International Publi-
shing; 2020 [cited 2021 Mar 5]. (Lessons from the ICU,
Medical Textbooks). Available from: https://www.springer.
com/gp/book/9783030242497

Caroline Désir (Ministre de UEducation - FWB) a
présenté les répercussions de la crise sanitaire sur les
différents publics de I’enseignement obligatoire. La
plupart des éléves de secondaire n’ont pas eu cours
entre mars et septembre. Les éléves de maternelles et
de primaires ont pu revenir en cours a partir de début
juin 2020 grace aux nouvelles connaissances scienti-
fiques surle réle des enfants dans I’épidémie (avec ab-
sence de contrdle de ’obligation scolaire). L’enseigne-
ment a distance a été improvisé dans l'urgence, avec
des problémes d’équipements : le but était essentielle-
ment de garder le lien avec les éléves et non pas d’ac-
quérir de nouveaux savoirs. Le confinement a montré
le role crucial de I’école en présentiel sur la socialisa-
tion ; les dégats de I’isolement vont au-dela du simple
retard d’apprentissage puisqu’il faut réapprendre aux
éléves a se réengager dans leurs études.
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La santé psychique des jeunes (et des moins jeunes)
est en perdition. Fabienne Henry, Valérie Hanozet (Mé-
decine scolaire — Ville de Bruxelles) et Nicole Zucker
(Service de Santé mentale, Ville de Bruxelles) ont dres-
sé les conséquences psychiques du confinement. Les
facteurs de risque d’une décompensation psychique
sont notamment les troubles de santé mentale pré-
existants, cliniques ou subcliniques, le fait d’avoir
contracté linfection COVID-19 et la gestion difficile
des émotions. Les services de soutien ont pu remar-
quer que certains jeunes ont été soulagés de pouvoir
rester a la maison, notamment ceux souffrant d’un
trouble anxieux ou en (pré-)décrochage scolaire, crai-
gnant le harcélement scolaire ou ayant un autre pro-
bléme de santé. Les différentes précarités sociales et
psychiques ont aggravé le tableau de nombreux jeunes
(par exemple des pertes financiéres, des expulsions
du logement, 'absence de lieux d’aide habituels). Les
roles de la médecine scolaire se sont aussi adaptés,
notamment dans la prescription des tests et quaran-
taines, dans le tracing de clusters, la décision de fer-
mer une classe ou une école et donc la concertation
avec les autorités régionales.

Anne Rogiers et Estelle Soukias (CHU Brugmann - ULB)
ont étudié les séquelles psychiatriques et psycholo-
giques engendrées par la maladie COVID-19. Plusieurs
études ont mis en évidence une apparition de symp-
tdmes de syndrome de stress post-traumatique, de
dépression et d’anxiété notamment liées a la sévérité
de linfection2. Aussi, des symptdmes post-aigus et
persistants, tels que la fatigue et une diminution de la
qualité de vie, ont été mis en exergue par des études
prospectives3. Des troubles neurocognitifs peuvent
survenir en conséquence des nombreuses atteintes
neurologiques (par exemple méningite, encéphalite,
AVC, encéphalopathie, Guillain-Barré, delirium). Sur
base de ces critéres, I’étude lancée par les deux psy-
chiatres a mis en évidence des troubles anxieux et du
stress post-traumatique, avec un impact socio-écono-
mique important, des affects dépressifs et une fatigue.
Les résultats définissent les contours d’un « syndrome
post-COVID-19 » complexe et hétérogéne.

Catherine Hanak (CHU Brugmann - ULB) a débattu de
'impact psychologique du confinement. La population
a été mise a dure épreuve par la pandémie et les me-
sures prises pour lutter contre elle, avec des consta-
tations d’augmentation des difficultés mentales en
termes d’anxiété, de dépression, de sommeil et de
comportements addictifs. Certains groupes en parti-
culier sont les plus touchés : les jeunes, les femmes,
les personnes isolées et les personnes a faible revenus
économiques notamment.

Bastien Poirier (Cellule psychosociale - CHU Bruxelles)
a conclu la session en mettant en avant les mesures
prises pour soutenir [’état psychique des soignants et
de leurs familles. L’état psychique des soignants a été
exposé a différents facteurs de risque pour la santé
mentale. Au niveau personnel, la pandémie COVID-19
a eu une emprise quasi-totale sur la vie en étant pré-
sente a la fois au travail et a la maison (via les médias,
réseaux sociaux, questions des proches). Au niveau
professionnel, la crainte de contaminer les proches,
une méconnaissance du virus et des directives chan-
geantes basées sur des connaissances incertaines ont
également joué un role important. Des soutiens psy-
chologiques individuels et collectifs (groupe de parole,
communication, relaxation, yoga) ont été mis en place
par le CHU Bruxelles, mais ont connu des limites im-
portantes, notamment le manque d’utilisation de ces
soutiens par le personnel, a la fois a I’échelle belge et
internationale. Les risques a long terme sont notam-
ment les syndromes de burnout et de stress post-trau-
matique quelques années aprés la crise.
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