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Criteres d’inclusion

Calendrier de I’étude Déroulement des 3 visites

Cas et témoins :

< Nombre de patients attendus : 50 (25 cas / 25 témoi pre. Ve
¢ hombre de patlents attendus : (25 cas émoins) Patients 4gés de 18 4 60 ans inclusion || d’imagerie
% Période d'inclusion : 24 mois Bonne maitrise orale et écrite du frangais o - 8 Jo 0+ 4
<+ Durée de participation de chaque sujet: 1 mois o Niveau d’éducation > 7 ans de scolarisation ?negqx?::ﬁ; Snfg(?mﬁ;
¢ Durée totale de I'étude : 25 mois Episode initial de la COVID-19 dans un délai d’au moins 2 mois Consultatio Consultation
z i i ; SFini Mode de réalisation de la Consultation .
Episode initial symptomatique de la COVID-19, défini par isit n de Rl médecine
Objectif principal I’association d’au moins 3 critéres de survenue brutale dans vistte neurologie nucléaire
un contexte épidémique parmi : fievre, céphalée, fatigue, - R (cas et
. . , . Information R (cas) P
Comparer la proportion de patients ayant de I’ARN viral SARS-CoV-2 au myalgie, dyspnée, toux, douleurs thoraciques, diarrhée, témoins)
rji\{eau des fentes oIfactives. dall'\s un groupe de cas (présentant un le odynophagie, anosmie, agueusie, dysgueusie, rhinorrhée R 6 o T E’:moiﬁcsi;s et
épisode de COVID-19 confirmé avec persistance depuis au moins 2 Symptémes initiaux non expliqués par un autre diagnostic — —
mois d’au moins une plainte cognitive) par rapport a un groupe témoin Episode initial de la COVID-19 documenté par une RT-PCR zll,grlf;ca.tlon ?es B criteres 5 R (cas et
(présentant un 1¢ épisode de COVID-19 confirmé et ayant guéri sans positive et/ou test antigénique au SARS-CoV-2 in(I:IIILjslilgéon € e non | R (cas) témoins)
séquelle). Consentement exprés de participation a I’étude
Critére de jugement principal Affilié & un régime de sécurité sociale Examen clinique ORL szigcsa;s et
Préserlce (oui/non) d’ARN de SARS-CoV-2 au niveau de la muqueuse Cas uniquement : Evaluation du godt et de
olfactive. Présence d’au moins un des symptomes initiaux au-dela de 4 odorat selon :
B . : i i 4 [y f - I’échelle visuelle
Obijectifs secondaires semamAes suivant le c’iebut de Ia'pha}se aigué dela m'aladle ' N gy S (cas
giq (cas)
Symptomes prolongés non expliqués par un autre diagnostic goot et R (témoins)
1. Comparer de fagon semi-quantitative la quantité de virus sans lien connu avec.le? COVID-19 o - le questionnaire d’auto-
SARS-CoV-2 présent au niveau de la mugueuse olfactive Plainte(s) neurocognl'F|ve(,s).prefalablemeth objectivée(s) par évaluation taste and smell
armi les participants avant une détection du virus SARS- un neurologue et apreés réalisation d’un bilan neuro- (TTS)
p p p yantu tecti uviru psychologique Prélévement naso-pharyngé R (cas et
CoV-2 selon le groupe (cas versus témoin). Retentissement des troubles neurocognitifs sur la vie pour RT-PCR SARS-CoV-2 témoins)
2. Comparer la proportion de prélevements positifs en RT-PCR quotidienne authentifié par un Glasgow outcome scale (I?ﬁ]u;arp;ezﬁ\éee;nsg:sbrr;ﬁg:z
SARS-CoV-2 pour lesquels le virus SARS-CoV-2 est cultivable gxtend'ed <7 ' ‘ . ‘ profond au niveau de la
selon le groupe (cas versus témoin). Evolution des plaintes depuis 2 mois par rapport a la date de fosse nasale sous anesthésie R (cas et
3.  Décrire les anomalies cellulaires et cytokiniques observées leur 1e apparition locale pour RT-PCR SARS- témoins)
d | Ifacti CoV-2 et analyse des
ans les muqueuses olfactives. Critéeres de non inclusion anomalies  cellulaires et
4. Décrire les Iésions métaboliques cérébrales en TEP et cytokiniques
radiologiques en IRM en tenseur de diffusion. Patient bénéficiant d’'une mesure de protection juridique Préléve_ment sanguin pour S (cas) _
Dans le groupe des cas : Femme enceinte ou allaitant sérologie SARS-CoV-2 R (témoins)
5. Rechercher des corrélations ou associations entre les Absence de contrz;celption Efﬁcice chez femmes en :gT de p;rocreer MoCA S (cas) R (témoins)
. . . . , Au moins une pathologie neurologique parmi encéphalopathie ; -
anomalies virologiques et cellulaires observées dans les Y X ! ,u P gl u_ g'c,lu\ P ' ) P ) ,p_ : Recherche de plainte(s)
lfactives et la sévérité du profil cliniaue encéphalite ; forme neurologique sévere de I'épisode initial de la neurocognitive(s) par 3
mugueuses o . . . L.
g P g COVID-19 ; maladie neurodégénérative questions issues de 1’échelle | S (cas) R (témoins)
Antécédent d’accident vasculaire cérébral de _Catherine Thomas-
Critéres d’exclusion secondaire Antécédent psychiatrique grave f\ntenon _
Pour les témoins uniquement Pathologie naso-sinusienne connue TEFT IRM__ cerébrale S (cgs) .
Trouble de I'hé X fonctionnelle (IRM R (témoins)
RT-PCR SARS-CoV-2 positive sur le prélévement rhinopharyngé r0.u ecde emos. ase’ ) . ) B cérébrale et des bulbes
L " . Traitement par antiagrégant plaquettaire (derniére prise d’aspirine olfactifs couplée au TEP
pratiqué le jour de I'inclusion R N ) )
dans un délai <5 jours, derniére prise de clopidogrel ou de prasugrel 18F-FDG)

Sérologie SARS-CoV-2 avec IgM positive sur le prélevement
sanguin pratiqué le jour de I'inclusion

Score de MoCA < 27 le jour de I'inclusion

Plainte neurocognitive (réponse positive a I'une des 3 questions
issues de I'échelle de Thomas Antérion)

dans un délai<7 jours)

Traitement par anticoagulant (derniére injection d’héparine dans un
délai<24 heures, derniere prise d’un anticoagulant oral (antivitamine
K ou anticoagulant oral direct) dans un délai<5 jours)
Contre-indication a I'utilisation de la lidocaine

Ré-infection SARS-CoV2 RT-PCR positive) dans les deux derniers mois

* Examen qui permet d’identifier les mécanismes sus et sous activés
- Les cas sont identifiés en consultation d’infectiologie du

Pr Dominique Salmon (Institut Fournier)

- Les visites Pré-inclusion et Inclusion sont réalisées le méme jour




