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Introduction

• Analyser les doses de dexaméthasone administrées chez nos 

patients.

• Calculer le nombre d’admissions en réanimation, le nombre de 

décès et la durée de séjour chez ces patients.

[1]: 
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Les corticoïdes ont été utilisés dans le protocole national COVID [1]. 

Notre objectif : 
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Matériels et Méthodes
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Etude rétrospective, descriptive, concernant les patients hypoxémiques ayant 

reçu de la dexaméthasone pour COVID-19.

L’étude est réalisée au niveau de l’hôpital Nedjma rattaché à l’EHU d’Oran 

entre la période du 1er novembre 2020 et le 31 octobre 2021 (12 mois) 

L’analyse des résultats a été effectuée par le logiciel SPSS 20.

Nous ne déclarons aucun conflit d’intérêt ni aucune transgression des règles 

éthiques concernant cette étude

Matériels et Méthodes



Le nombre de patients inclus était de 515

Dose de dexaméthasone 

< 12mg/jour (n = 393)

Dose de dexaméthasone 

≥ 12mg/jour (n= 122)
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Les patients ont été scindés en deux groupes :

Hôpital Nedjma EHU Oran

La dexaméthasone a été utilisée en intraveineux

Matériels et Méthodes
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Matériels et Méthodes

Hôpital Nedjma EHU Oran

La dexaméthasone a été administrée en intraveineux selon le protocole 

national [1] puis relayé par de la prédnisone en per os lors du sevrage. 

Les posologies de la dexaméthasone était de 0,1 à 0,2mg/kg, dépendant de la 

présence de critères de sévérités chez les patients. 
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La gravité des infections COVID 19 est d’abord clinique, marquée par : 

− Des signes respiratoires : 

• Dyspnée 

• Cyanose importante ; 

• Tirage sus sternal et intercostal ; 

• Balancement thoraco-abdominal ; 

• SpO2 < 90 %. Sous oxygène nasal 

− Des signes cardiovasculaires : 

• Tachycardie ou bradycardie ; 

• Hypotension ou hypertension artérielle ; 

• Marbrures généralisées. 

− Des signes neurologiques : 

• Confusion ; 

• Agitation ; 

• Somnolence ; 

• Coma.

SIGNES CLINIQUE DE GRAVITE : 
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Cas critiques :

1 des critères suivants : 

 Insuffisance respiratoire avec VNI ou VI

 Etat de choc 

 Défaillance d’autres organes

 Augmentation importante et très rapide de : 

✓ CRP

✓ D.Dimères

✓ Fibrinogène (> 8g/l ) 

Cas sévères : 

1 des critères suivants : 

• FR = 30/mn, 

• SaO2 < 93% (repos), 

• PaO2/FiO2 < 300mmHg

• Lésions TDM pulmonaire > 50%

Matériels et Méthodes
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 CRP à l'admission puis CRP de contrôles tout les 4 à 5 jours

 Glycémie capillaire toute les 08h. Objectif : 0,9gr < Glycémie < 2gr

✓ Si hyperglycémie > 2gr : Traiter par insuline rapide toutes les 6h en sous 

cutanée

 Surveiller la natrémie et la kaliémie tout les 2 jours : 

✓ Corriger les troubles et Réduire l’apport de sel

 Prescrire une protection gastrique :l’oméprazol 40mg/jr  pendant le traitement

 Surveiller la tension artérielle et au besoin traiter une HTA secondaire  

DEXAMETHASONE (IV) :  6 mg par jour / 12 mg par jour si critère de sévérité

Matériels et Méthodes
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Ne pas dépasser 20 jours de corticoïdes, sans avis consensuel 

Entamer le sevrage des corticoïdes dès la baisse des besoins en O2 et la normalisation 
de la CRP

Durée du traitement : 
10 jours à prolonger de 10 jours si CRP élevée et dépendance d’oxygénothérapie 

Matériels et Méthodes
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Résultats



Caractéristiques Total 

(N = 515)

Dexa. ≥ 12mg 

(n = 122)

Dexa. < 12mg 

(n = 393)

p

Age, ans

Moyenne 63,83 ± 15,01 63,115 ± 15,14 64,064 ± 14,98 0,54

Extrêmes 65,00 (20 -98) 65,50 (20 – 93) 65,00 (20 – 98)

Sexe, n (%)

Femme 204 (39,61%) 54 (44,26%) 150 (38,16%) 0,22

Homme 311 (60,38%) 68 (55,73%) 243 (61,83%)

Admission en Réa, n (%)

Oui 190 (36,89%) 69 (56,55%) 121 (30,78%) 0,000

Non 325 (63,10%) 53 (43,44%) 272 (69,21%)

Evolution, n (%) 

Guérison 333 (64,66%) 49 (40,16%) 284 (72,26%) 0,000

Décès 182 (35,34%) 73 (59,83%) 109 (27,73%)

Durée de séjour, jours

Moyenne 12,71 ± 11,49 17,49 ± 18,26 11,22 ± 7,80 0,000

Extrêmes 10,00 (2 – 129) 12,00 (2 -129) 9,00 (2 – 61)

(Dexa. : dexaméthasone); (Réa : réanimation) (Significativité : p < 0,005; IC 95%)
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Résultats
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Patients non admis en réanimation Patients admis en réanimation
Résultats



S.BENISSAD 15

Résultats
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Discussion 
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La moyenne d’âge avancé est probablement liée aux défenses immunitaires

amoindris chez ce genre de patients. Dans la pathologie COVID, l’âge est

considéré comme un facteur de comorbidité responsable probablement de

formes sévères ou critiques nécessitant l’hospitalisation.

On note une prédominance masculine dans les deux groupes, comparativement

à la population générale.

Discussion 

Hôpital Nedjma EHU Oran
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Un taux d’admission en réanimation plus élevé (x 1,83).

Un taux de mortalité plus élevée (x 2,15).

Dans notre étude, nous avons retrouvé chez les patients ayant reçu de la 

dexaméthasone à des doses ≥ 12mg/jours : 

Une durée moyenne de séjour prolongée de 6 jours.

Hôpital Nedjma EHU Oran

Discussion 
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Discussion 
L’étude Anglaise de Recovery Collaboration Group* 

et NAJM, de type comparative, du taux de mortalité 

chez les patients  du groupe dexa vs groupe de 

soins habituels  incluant 6425 patients (16% sous 

VI, 60% sous O2 , 24% AA)

Age moyen 66 ans

La prédominance masculine

L’admission en Réanimation

29 % pour groupe de Dexa

41 % pour groupe de Soins habituels  

Taux de Mortalité :

22.9% pour groupe de Dexa

25.7 pour groupe de Soins habituels
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Discussion

L’etude du Danemark , departement de soins 

intensifs, de type descreptive des doses Dexa

12 mg vs Dexa 6mg ,incluant 982 patients 

Moyenne d'âge 65 ans

Majorité masculine  

Taux de mortalité  :

32 % pour groupe Dexa 12mg

37,7 % pour groupe Dexa 06mg
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Les patients sévères et critiques ont probablement reçu  par 

nécessité des doses plus élevées de dexaméthasone au cours de 

leur hospitalisation pour COVID-19. 

La dexaméthasone à posologie ≥ 12mg/jour a été associée à un 

nombre élevé d’admissions en réanimation et de décès ainsi qu’à 

une durée de séjour prolongée chez nos patients hospitalisés 

pour COVID-19. 

Discussion 



Conclusion
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L’augmentation des doses de dexaméthasone au-delà de 

12mg/j est probablement sans bénéfice chez les patients 

atteints de COVID-19 sévère. 
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