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Introduction

Les corticolides ont éte utilisés dans le protocole national COVID [1].

Notre objectif :

* Analyser les doses de dexaméthasone administréees chez nos

patients.

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

déces et la duree de séjour chez ces patients.

[1]:



Matériels et Méthodes



Matériels et Méthodes

Etude retrospective, descriptive, concernant les patients hypoxemiques ayant
recu de la dexaméthasone pour COVID-109.

L'étude est réalisée au niveau de I'hépital Nedjma rattaché a 'EHU d'Oran
entre la période du 1¢" novembre 2020 et le 31 octobre 2021 (12 mois)

L'analyse des resultats a eté effectuee par le logiciel SPSS 20.

Nous ne declarons aucun conflit d’'intérét ni aucune transgression des regles
éthiqgues concernant cette etude



Matériels et Méthodes
Le nombre de patients inclus était de 515

L a dexameéthasone a été utilisée en intraveineux

Les patients ont été scindés en deux groupes :

|
! 1

Dose de dexaméthasone Dose de dexaméthasone
= 12mg/jour (n= 122) < 12mg/jour (n = 393)




Matériels et Méthodes

La dexaméthasone a eté 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 a 0,2mg/kg, dépendant de la
présence de criteres de sevérités chez les patients.



SIGNES CLINIQUE DE GRAVITE :

La gravité des infections COVID 19 est d’abord clinique, marquée par :

— Des signes respiratoires :

* Dyspnée dpmidl ddoldgull & lad) & )eaemd)
. . REPUBL]QLJE ALGERIENNE DEMDCRAT]Q_UE ET POPULAIRE
« Cyanose importante ;

_I__ t I t . t t I . Slidowt) #els Gy d=uall 85135
Irage sus sternal et intercosiat, MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION

 Balancement thoraco-abdominal ; ET DE LA REFORME HOSPITALIERE
* Sp02 <90 %. Sous oxygéne nasal Direction Générale de la Prévention et de la Promotion de la Santé

— Des signes cardiovasculaires :
» Tachycardie ou bradycardie ;

* Hypotension ou hypertension artérielle ; PLAN DE PREPARATION

« Marbrures généralisées. ET DE RIPOSTE A LA MENACE
- Des signes neurologiques : ,

. Confusion : DE L'INFECTION CORONAVIRUS

- Agitation ; COVID-19

« Somnolence ;
« Coma.
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Matériels et Méthodes
Cas critigues :

Cas séveres 1 des criteres suivants :

- . _ . Insuffisance respiratoire avec VNI ou VI
1 des criteres suivants :

. FR = 30/mn,
. Sa02 < 93% (repos),
. PaO2/Fi02 < 300mmHg

. Etat de choc
. Défaillance d’autres organes
. Augmentation importante et tres rapide de :
. Lésions TDM pulmonaire > 50% -+ CRP

. D.Dimeres

. Fibrinogene (> 8g/l )



Matériels et Méthodes
DEXAMETHASONE (IV) : 6 mg par jour / 12 mg par jour si critere de sévérité

» CRP a l'admission puis CRP de contrdles tout les 4 a 5 jours
+ Glycémie capillaire toute les 08h. Objectif : 0,9gr < Glycémie < 2gr
« Sihyperglycémie > 2gr : Traiter par insuline rapide toutes les 6h en sous
cutanee
« Surveiller la natrémie et la kaliémie tout les 2 jours :
« Corriger les troubles et Réduire I'apport de sel
« Prescrire une protection gastrique :'oméprazol 40mg/jr pendant le traitement

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



Matériels et Méthodes

Durée du traitement :

10 jours a prolonger de 10 jours si CRP élevée et dépendance d’oxygénothérapie

Entamer le sevrage des corticoides des la baisse des besoins en 02 et la normalisation
de la CRP

Ne pas dépasser 20 jours de corticoides, sans avis consensuel



Resultats



Age, ans

N =515 n=122 n =393
0,54

B Moyenne 63,83 + 15,01 63,115 + 15,14 64,064 + 14,98 ,
B Extrémes 65,00 (20 -98) 65,50 (20 — 93) 65,00 (20 — 98)

B Femme 204 (39,61%) 54 (44,26%) 150 (38,16%) 0,22
B Homme 311 (60,38%) 68 (55,73%) 243 (61,83%)

B Oui 190 (36,89%) 69 (56,55%) 121 (30,78%) 0,000
B Non 325 (63,10%) 53 (43,44%) 272 (69,21%)

B Guérison 333 (64,66%) 49 (40,16%) 284 (72,26%) 0,000
B Déces 182 (35,34%) 73 (59,83%) 109 (27,73%)

B Moyenne 12,71 + 11,49 17,49 + 18,26 11,22 + 7,80 0,000
B Extrémes 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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Reésultats
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Reésultats
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Résultats EVOLUTION
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Discussion
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Discussion

La moyenne d'age avancé est probablement liee aux defenses immunitaires
amoindris chez ce genre de patients. Dans la pathologie COVID, l'age est
considére comme un facteur de comorbidité responsable probablement de
formes séveres ou critiques necessitant I’'hospitalisation.

On note une predominance masculine dans les deux groupes, comparativement
a la population générale.



Discussion

Dans notre étude, nous avons retrouve chez les patients ayant recu de la
dexamethasone a des doses = 12mg/jours

Un taux d’admission en réanimation plus éleve (x 1,83).

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

Une durée moyenne de sejour prolongée de 6 jours.



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 The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
soins habituels incluant 6425 patients (16% sous
VI, 60% sous O2, 24% AA)

ORIGINAL ARTICLE

Age moyen 66 ans

La predominance masculine Dexamethasone in Hospitalized Patients

L’admission en Réanimation with Covid-19 — Preliminary Report
29 % pour groupe de Dexa

41 % pour groupe de Soins habituels The RECOVERY Collaborative Group*

Taux de Mortalite :
22.9% pour groupe de Dexa
25.7 pour groupe de Soins habituels



Characteristic

AgeT
Mean — yr
Distribution — no. (%)
<70yr
70to 79 yr
=80 yr
Sex — no. (%)
Male
Female::
Median no. of days since symptom on-
set (IQR)§
Median no. of days since hospitalization
(IQR)
Respiratory support received — no. (%)
No oxygen

Oxygen only

Invasive mechanical ventilation

Hopital Nedjma EHU Oran

Treatment Assignment

Dexamethasone

(N=2104)

66.9+15.4

1141 (54)
469 (22)
494 (23)

1338 (64)
766 (36)
8 (5-13)

2 (1-5)

501 (24)

1279 (61)
324 (15)

Usual Care
(N=4321)

65.8+15.8

2504 (58)
859 (20)
958 (22)

2749 (64)
1572 (36)
9 (5-13)

2 (1-5)

1034 (24)
2604 (60)
683 (16)

S.BENISSAD

Respiratory Support Received

No Receipt of
Oxygen
(N=1535)

69.4+17.5

659 (43)
338 (22)
538 (35)

891 (58)
644 (42)
6 (3-10)

2 (1-6)

1535 (100)

NA
NA

at Randomization

Oxygen
Only
(N=3833)

66.7+15.3

2148 (55)
837 (22)
898 (23)

2462 (63)
1421 (37)
9 (5-12)

2 (1-4)

NA

3883 (100)
NA

Invasive
Mechanical
Ventilation

(N=1007)

59.1+11.4

838 (83)
153 (15)
16 (2)

734 (73)
273 (27)
13 (8-18)

5 (3-9)

NA

NA
1007 (100)
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Discussion

L'etude du Danemark , departement de soins
Intensifs, de type descreptive des doses Dexa

Research

Moyenne d'age 65 ans

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Majorité masculine Effect of 12 mg vs 6 mg of Dexamethasone on the Number of Days Alive
Without Life Support in Adults With COVID-19 and Severe Hypoxemia
Taux de mortalité : The COVIDSTEROID 2 Randomized Tri

32 % pour groupe Dexa 12mg

37’7 % pour groupe Dexa 06mg TheCOVDSTERDID2Trial Group
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Discussion

La dexameéthasone a posologie 2 12mg/jour a été associée a un
nombre élevé d’admissions en reanimation et de déces ainsi qu'a
une durée de séjour prolongee chez nos patients hospitalises
pour COVID-19.

Les patients séveres et critiques ont probablement recu par
necessité des doses plus élevées de dexaméethasone au cours de
leur hospitalisation pour COVID-19.



Conclusion

L'augmentation des doses de dexaméthasone au-dela de
12mg/j est probablement sans bénéfice chez les patients
atteints de COVID-19 sévere.
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