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144 Affiches scientifiques

recours à la réanimation avec une mortalité élevée. Le but de cette
étude était d’étudier les facteurs pronostiques de cette pneumonie.
Méthodes Il s’agissait d’une étude rétrospective menée auprès
des patients hospitalisés au service « COVID » de pneumologie
de l’hôpital Charles Nicolle de Tunis, durant la période allant de
septembre 2020 au juin 2021. Une évolution défavorable était
définie soit par le recours à la réanimation soit par le décès intra-
hospitalier.
Résultats Trois-cent-huit patients étaient inclus dans cette
étude. L’âge moyen était de 60 ± 14 ans. Le sexe-ratio était de
1,23. Parmi eux, 75 (24,4 %) ont été transféré en réanimation
et 82 (26,6 %) décédés. En analyse univariée, les facteurs asso-
ciés au décès étaient l’âge (65 versus 58 ans ; p < 0,001), le
genre (p = 0,09), les comorbidités (p = 0,008), la saturation en oxy-
gène (SaO2) (p < 0,001), la fréquence respiratoire (FR) (p < 0,001),
la cyanose (p = 0,004), la fréquence cardiaque (FC) (p < 0,001),
le taux de LDH (p < 0,001), de troponine (p < 0,001) et de CRP
(p = 0,014), et le recours à l’Optiflow (p = 0,001). Aussi, le transfert
en réanimation était significativement associé au genre (p = 0,06),
à l’obésité (p = 0,05), la SaO2 (p < 0,001), la PaO2 (p = 0,016), la FR
(p < 0,001), la FC (p = 0,002), le taux de lymphocyte (p = 0,04), de
LDH (p < 0,001) et de CRP (p = 0,005),à la durée d’hospitalisation
(p = 0,002) et au recours à la VNI (p = 0,008) et l’Optiflow
(p = 0,001). En analyse multivariée, les facteurs indépendamment
associés au risque de mortalité étaient l’âge (p = 0,034 ; OR = 1,02
[1,002—1,055]), le genre (p = 0,036 ; OR = 2,25 [1,054—4,816]), les
comorbidités (p = 0,031 ; OR = 2,34 [1,083—5,060]), la SaO2 (AA)
(p = 0,002 ; OR = 0,92 [0,871—0,969]), la FR (p < 0,001 ; OR = 1,19
[1,092—1,296]). Les facteurs prédictifs de transfert en réani-
mation étaient le genre (p = 0,044 ; OR = 2,23 [1,022—4,878]),
l’obésité (p = 0,01 ; OR = 2,82 [1,279—6,252]), la FR (p = 0,005 ;
OR = 1,15 [1,046—1,277]), le taux de LDH (p = 0,04 ; OR = 1,003
[1—1,006]) et lymphocyte (p = 0,041 ; OR = 0,998 [0,997—1]) et la
durée d’hospitalisation (p = 0,047 ; OR = 1,047 [1,001—1,096]).
Conclusion Nos résultats concordent avec la littérature. Le pro-
nostic de la pneumonie à SARS-COV2 serait influencé par différents
paramètres cliniques et biologiques, à prendre en considération afin
de garantir la prise en charge optimale.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction L’utilisation de l’OHD chez les patients COVID-19 a
été largement débattue notamment à la phase initiale de la pan-
démie en raison des risques de contamination virale des équipes
soignantes et de retard à l’intubation. Très peu d’études ont,
jusque-là, rapporté l’intérêt potentiel de l’OHD dans la prise en
charge des infections sévère à SARS-CoV-2. Notre objectif était
d’évaluer les caractéristiques des patients COVID-19 ayant bénéficié
d’une OHD.
Méthodes Il s’agit d’une étude prospective intéressant tous les
patients hospitalisés pour une infection SARS COV2 sur une période
de 12 mois allant du septembre 2020 à septembre 2021.
Résultats Cent-soixante patients étaient inclus dans notre étude.
La moyenne d’âge était de 63,5 ans [27—96 ans]. Une prédomi-
nance masculine était notée avec un sexe ratio à 1,1. Trente-cinq
patients avaient nécessité l’OHD : 19 patients étaient mis sous high-
flow nasal (HNF) et 10 patients sous ventilation non invasive (VNI).

Les signes cliniques étaient dominés par la dyspnée dans 49 % et la
fièvre dans 40 % des cas. Une atteinte sévère à critique et bilaté-
rales était retrouvée chez tous nos patients. Une lymphopénie était
retrouvée chez 80 % des patients. Un transfert en réanimation était
noté chez neuf patients et un recours à la ventilation mécanique
chez seulement un patient. Le HNF était mieux toléré que la VNI
et la durée moyenne d’utilisation était respectivement 7,3 jours et
2,1 jours. Le taux de mortalité était plus élevé chez les patients
sous VNI (p = 0,04).
Conclusion L’OHD devrait donc pouvoir être considérée comme
la stratégie d’oxygénation de première intention chez les patients
graves sous réserve, pour ne pas retarder indument l’intubation,
qu’elle soit appliquée par une équipe expérimentée dans un milieu
sécurisé.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Depuis la déclaration de cas de pneumonie, par les
autorités chinoises le 31 décembre 2019 et l’identification du coro-
navirus SARS-CoV-2, une décade après. La maladie s’est depuis
répandue en n’épargnant aucun pays. Elle se caractérise par un
nombre élevé de contagions et de décès. Ceci nous a interpellé de
nous pencher sur les facteurs de gravité de cette zoonose du siècle.
Méthodes Il s’agit d’une étude rétrospective observationnelle,
transversale, portant sur 4 mois (1er avril au 31 juillet 2021),
réalisée au niveau du service de pneumologie de l’EPH-Batna,
Objectif évaluer les paramètres cliniques, physiologiques et radio-
logiques défavorables à l’évolution de cette infection. 480 malades
diagnostiqués par RT-PCR, voir par une TDM thoracique, ont été hos-
pitalisés. Nous avons déploré 41 décès (8,54 %), groupe dénommé
G1. Le groupe G2, 76 patients(15,83 %), est composé de malades
transférés en réanimation.
Résultats L’âge moyen G1 est de 71 ans avec des extrêmes de
55 et 89 ans versus respectivement 65 ans 37 et 99 ans en G2. La
durée moyenne de séjour est de 3 jrs en G1 versus 5 jrs en G2 des
extrêmes de 1 à 4 jrs dans G1 et 2 à 7 jrs en G2. Une moyenne
de comorbidité associant 5 affections est retrouvée en G1 versus
3 en G2. Les affections sont : cardiopathies avec ou sans HTA (G1
55 % versus 47 %), diabète T2 (G1 : 11 % versus G2 : 21 %), M.T.E.V.
(G1 8 % versus G2 7 %), troubles métaboliques (G1 : 3 % vs G2 :
8 %), obésité (G1 : 8 % vs G2 : 11 %), BPCO (3 cas en G1 et 2 en
G2), (Insuffisance rénale (5 cas versus 8) SAHOS (G1 : 1 cas versus
G2 : 2 cas), PID (G1 2 cas versus G2 1 cas), néoplasie (G1 : 2 cas
pulmonaire versus 1 cas prostate). L’imagerie (classification SFR)
montre des lésions Importantes 10 % en G1 versus 35 % en G2, sévère
62 % en G1 versus 53 % en G2 et critique 28 % en G1 versus 12 % en
G2 Sur le plan fonctionnel, la SpO2 moyenne en G1 est de 52,5 %
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