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Résumeé d’enquéte
Enquéte patient SLA-COVID19

Lensemble des données sont disponibles sous forme de tableau
Excel. Toute requéte* d’exploitation peut étre soumise par mail a
filslan@chu.nice

*accessible aux médecins affiliés uniquement

Nombre de réponses : 13

Ville Réponses

Bordeaux
Lille

Limoges

COVID +
Lyon

Nice
T Déces

Paris

Marseille
St Etienne
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Carte crée a partir de I'enquéte + mails envoyés a filslan@chu-nice.fr

ETAT DES MALADES AVANT EPISODE COVID-19

Moyenne d'age : 68 ans

Durée moyenne d’évolution du 1° signe a contamination : 44 mois (une réponse exclue pour incohérence « 3873 mois »)

Prise en charge du malade avant la contamination : 77% a domicile — 23% en institution

Pathologie Proportions? & Atteinte bulbaire Atteinte extra motrice

@ SLA
Femme i i
@ Forme génétique (soit atcd familiaux, o ® Oui ® Oui
soit mutation compatible objectivée) @ Homme ® Non ® Non
® SLADFT
@ avec mutation objectivée
Suppléments

Etat respiratoire lors de la période précédente a la
contamination

iti ; r mi
nutritionnels requis Gastrostomie

@ Pas d'atteinte respiratoire

@ CVLentre 80 et 60%

@ CVL basse mais pas de VNI

@ VNI requise moins de 12 h/24 h depuis (
précisez ci-aprés depuis quand)

@ VNI requise > 12 h/24 h depuis (
précisez ci-aprés depuis quand)

@ VNI requise > 20 h / 24 h (précisez ci-
apres depuis quand)

@ Trachéotomie, date : (précisez ci-apré...

. Oui . Oui
@ Non @® Non

Si nécessité de mise en place de VNI récente, comment se déroule sa mise en place ?
10 réponses

A domicile 110 %)

Centre SLA

Service pneumo COVID+
Service pneumo autre (—( (0 %)
Unité hospitaliere COVID+ (—0 {0 %]

Unité hospitaliere autre [N 1 (10 %)
Service d’urgence ] (0 %)
Réanimation |—( (0 %)

5 (50 %)

Autre : Centre SLA comme dans des conditions normale 1(10 %)
Autre : EHPAD 110 %)

Autre : patient déja ventilé 1(10 %)

Autre : pas de nécessité 1(10 %)

Autre : pas de VNI ce jour 1(10 %)
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EPISODE COVID-19

Manifestation cliniques rapportées a la contamination

Respiratoire

9 (69,2 %)
17,7 %)

ORL
Digestive |0 (0 %)
Fievre |IE 4 (30,8 %)
Neurologique |0 (0 %)
Autre : baisse de I'état général 1(7.7 %)
Autre : anosmie 1(7,7 %)
Autre : aucune, dépistage en vue de consultation CHU 1(7,7 %)
0 2 4 3] a8 10
Prise en charge de I’épisode Covid-19
Domicile 4 (30,8 %)
Unité hospitaliere Covid-19 i
Réanimation |0 (0 %) (46,2 %)
Refus d’hospitalisation par le malade |1 (7 7 %)
Refus d’hospitalisation par I'équipe médicale —0 (0 %)}
Refus d’admission en réanimation par le malade |0 (0 %)
Refus d’admission en réanimation par I'équipe médicale 1(7,7 %)
Autres : unité non-covid 17,7 %)
Autres : EPHAD 1(7,7 %)
Autres : hospitalisation a domicile 1(7.7 %)
Autres : HAD (mise en place en dec 2019 dans le cadre de la sla) 1(7,7 %)
0 1 2 3 4 5 B

Diagnostiqué sur

Test rtPCR positif 10
(76,9 %)
Sérologie positive
Imagerie pulmonaire positive 3(23,1 %)
Forte suspicion clinique [?ﬁ.ﬁ;;_*i (30,8 %)
Autre : TDM thoracique intermédiaire et dégradation 1(7.7 %)
respiratoire brutale
Autre : Petite fille confirmée covid19+, présente 1(7.7 %)
régulierement chez la patiente (voisine) '
0 2 4 ] a 10
Traitement spécifique mis en place
Aucun 11 (84,6 %)
Hydroxychloroquine seule 2 (15,4 %)

Hydroxychloroquine associé |0 (0 %)

Zythromax [—0 (0 %)

Cephalosporine [0 (0 %)

Azithromycine [0 (0 %)

Remdesivir [0 (0 %)

Inclus dans protocole -—‘I (7,7 %)

0,0 25 5.0 7.5 10,0 12,5

Conséquence contamination Covid-19

Sans conséquence, récupération état antérieur

Aggravation persistante des signes respiratoire de la SLA a
négativation test

Aggravation persistante des signes moteurs de la SLA a
négativation test

Déces au cours ou au décours de I'épisode

Episode en cours

8
(61,5 %)

Données non exploitées dans cette enquéte : Poids;
Comorbidité.

Poids de forme; Perte de poids > 10%; Autres types d’alimentations;




