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Introduction La maladie à coronavirus 2019 (Covid-19) a entraîné
un nombre sans précédent d’hospitalisation non programmées,
occasionnant une forte pression sur le système de santé. Les scores
pronostiques sont scusceptibles d’aider à rationaliser la prise en
charge des patients (sortie rapide ou au contraire transfert en soins
continus, par exemple), mais la plupart d’entre eux n’ont pas été
correctement validés. Notre objectif était la validation externe des
scores pronostiques pour Covid-19 publiés et calculables à partir
des données recueillies en soins courants.
Patients et méthodes Nous avons utilisé “Covid-19 Evidence
Alerts” (McMaster University) pour récupérer des scores pronos-
tiques de haute qualité méthodologique prédisant le décès ou le
transfert en unité de soins intensifs (USI). Nous avons étudié leur
performance dans une cohorte rétrospective multicentrique de
patients adultes hospitalisés pour Covid-19 de janvier 2020 à avril
2021 dans notre institution. Les aires sous les courbes ROC (AUC)
ont été calculées pour la prédiction du critère de jugement de
l’étude princeps, de la mortalité hospitalière à 30 jours et du com-
posite de la mortalité hospitalière ou du transfert en USI à 30 jours.
Des analyses en sous-groupe ont été faites en fonction de la vague
épidémique et de la catégorie d’âge des patients.
Résultats Nous avons inclus 14 343 patients consécutifs hos-
pitalisés pour Covid-19, dont 43 % durant la première vague
épidémique. Leur âge moyen était de 68 ans, 43 % étaient des
femmes, 2583 (18 %) sont décédés en hospitalisation avant le 30e

jour et 5 067 (35 %) sont décédés ou ont été transférés en USI avant le
30e jour. Nous avons examiné 274 scores parmi lesquels 32 répon-
daient aux critères d’inclusion. Ils utilisaient de façon variable
des données démographiques (sexe, âge), cliniques (comorbidi-
tés, signes vitaux à l’admission..), biologiques et radiologiques. Les
performances observées dans notre cohortes étaient les suivantes :
– 19 avaient une AUC significativement plus faible dans notre
cohorte que dans les études de validation précédemment publiées
pour leur critère de jugement princeps ;
– 25 étaient plus performants pour prédire la mortalité hospitalière
que le critère composite de la mortalité hospitalière ou du transfert
en USI ;
– 7 avaient une AUC > 0,75 pour prédire la mortalité hospitalière ;
– 2 avaient une AUC > 0,70 pour prédire le critère composite.
Parmi les 7 scores avec une AUC > 0,75 pour prédire la mortalité hos-
pitalière, la performance était similaire durant la première vague
et les vagues suivantes, mais deux d’entre eux étaient moins per-
formants chez les patients de plus de 65 ans. Malgré leur bonne
capacité à identifier les patients les plus graves (AUC), les scores
avaient une tendance générale à surestimer la probabilité de décès,
surtout après la première vague épidémique.Les variables ayant
le plus de poids dans la prédiction étaient l’âge pour 5 scores,
l’élévation de la troponine pour un score et un débit de filtration
glomérulaire abaissé pour un score.
Conclusion Sept scores pronostiques prédisent avec fiabilité le
décès des patients hospitalisés pour Covid-19. Le 4 C Mortality
Score et l’ABCS se distinguent car ils ont les meilleurs performances,
similaires à celles de leur cohorte de validation initiale, et dans
notre cohorte d’aussi bon résultats pendant la première vague épi-
démique et pendant les vagues suivantes, chez les patients e plus
ou de moins de 65 ans. Leur intérêt à guider la prise en charge
des patients et à rationaliser l’utilisation des ressources médicales
demande à être évaluée. En tout état de cause, une révision de leurs
coefficients ou des valeurs seuil utilisées pour indiquer un risque
élevé sera nécessaire, car le pronostic des patients hospitalisés pour
Covid-19 est désormais meilleur qu’à l’époque de leur dérivation.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Bien qu’il existe de nombreuses données concer-
nant les manifestations cliniques, l’évolution, le taux de létalité et
les facteurs de risque associés à la mortalité dans la maladie grave
à coronavirus 2019 (COVID-19), les séquelles respiratoires et fonc-
tionnelles à long terme chez les survivants de la COVID-19 sont
encore mal connues. L’objectif de la cohorte ALCOVID est d’évaluer
la prévalence des séquelles cliniques, fonctionnelles respiratoires,
radiologiques et neuropsychologiques et de la réponse sérologique
à moyen et long terme avec une première réévaluation 3 à 6 mois
après la prise en charge initiale de la COVID-19.
Patients et méthodes Il s’agit d’une étude de cohorte prospec-
tive menée dans un hôpital général (Hôpital Européen, Marseille)
auprès d’une série consécutive de patients de 18 ans et plus atteints
d’une COVID-19 confirmée ou probable (RT-PCR, sérologie et/ou
scanner thoracique). Depuis août 2020, un suivi de réévaluation est
systématiquement proposé entre M3 et M6 quelle que soit la gra-
vité initiale de l’infection (ambulatoire, hospitalisation sans ou avec
oxygénothérapie, réanimation). Ce suivi comporte une réévalua-
tion clinique, une réévaluation neuropsychologique (Questionnaire
de Plainte Cognitive ou QPC, évaluation du PTSD par le score PCL-
C et de l’anxio-dépression par l’échelle HAD), et des explorations
respiratoires. L’exploration respiratoire comprend une pléthysmo-
graphie (EFR) avec mesure de la diffusion du monoxyde de carbone
(DLCO), un test de marche standardisé de 6 minutes (6MWT), une
évaluation de la dyspnée par l’échelle du Medical Research Council
(mMRC) et si nécessaire un scanner thoracique. Une évaluation de
la réponse sérologique est également réalisée.
Résultats L’âge médian des 100 premiers patients réévalués était
de 54 ans, 48 % était des hommes, et 76 % présentaient au moins
une comorbidité. 57 % ont été pris en charge en ambulatoire, 29 %
ont été admis en hospitalisation conventionnelle (dont 16 % avec
oxygène), et 14 % en réanimation. 50 % des patients présentaient
des signes cliniques persistants. Le 6MWT était anormal chez 31/47
(65 %). La DLCO était abaissée de plus de 20 % chez 57/87 (63 %) et de
plus de 40 % chez 16/87 (18 %) patients. Les anomalies respiratoires
restrictives tendaient à être plus fréquentes chez ceux ayant néces-
sité une oxygénothérapie ou une assistance respiratoire (73 % vs
54 %, p = 0,7). 29/35 (83 %) présentaient des séquelles pulmonaires
scannographiques. 31 % décrivaient des troubles de mémoire. Les
charges dépressive et anxieuse étaient détectables [8–9] respecti-
vement chez 16 % et 45 % des patients, et significative [≥ 10] chez
12,5 % et 33 % d’entre eux. 30/95 (31 %) présentaient un score PTSD
significatif (≥ 38). La proportion de patients avec un score PTSD
significatif tendait à être plus élevée chez ceux admis en réanima-
tion (54 % vs 28 %, p = 0,10). Une réponse sérologique était observée
chez 9 (34 %), 3 (18 %), 2 (14 %) et 6 (67 %) des patients pris en
charge respectivement en ambulatoire, en hospitalisation sans ou
avec oxygénothérapie, ou en réanimation.
Conclusion La les séquelles physiques et psychologiques sont fré-
quentes 3 à 6 mois après une COVID-19 quelle que soit sa gravité

A332

https://doi.org/10.1016/j.revmed.2021.10.297
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.revmed.2021.10.298&domain=pdf
mailto:l.chiche@hopital-europeen.fr


La Revue de médecine interne 42 (2021) A263–A346

initiale. Les séquelles respiratoires et post-traumatiques pourraient
être plus sévères chez les patients ayant nécessité respectivement
une oxygénothérapie et de la réanimation. La gravité initiale semble
aussi conditionner la réponse sérologique ultérieure. Ces données
doivent être confirmées sur un plus grand nombre de patients et
également réévaluées plus à distance (1 an) de la COVID-19.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La vaccination contre la COVID-19 représente le
meilleur moyen pour prévenir les formes sévères de l’infection par
le SARS-Cov2. Une seule étude a été publiée récemment sur les vac-
cins contre COVID-19 chez 175 patients suivis pour les maladies
auto-inflammatoires (MAI), principalement des cryopyrinopathies
[1]. De nombreux patients avec MAI suivis dans le centre national
français de référence se sont posé des questions sur la vaccination
et exprimaient parfois certaines des réticences.
Nous avons donc mené une enquête auprès des patients adultes
avec MAI afin d’évaluer la tolérance des vaccins anti-COVID-19, le
risque de poussées de leur maladie après la vaccination, et leurs
effets indésirables à court terme tels que le risque thromboembo-
lique.
Patients et méthodes Un sondage en ligne anonyme a été envoyée
entre le 7 et le 30 juin 2021 à 445 patients adultes suivis dans le
centre de référence national des maladies auto-inflammatoires et
inclus dans la cohorte JIR (une cohorte européenne sur les maladies
autoinflammatoires). Il évaluait les effets indésirables survenant
après la vaccination anti-COVID-19. Il était demandé aux patients
s’ils avaient reçu une vaccination anti- COVID-19, le type de vaccin
le nombre d’injections et les effets indésirables. Les effets indési-
rables graves ont été définis par la nécessité d’une hospitalisation.
Résultats Deux cent vingt-cinq patients (50 %) ont répondu.
Parmi les 190 patients ayant reçu 2 deux doses du vaccins anti-
COVID-19, les pathologies concernées étaient respectivement :
la fièvre méditerranéenne familiale (FMF) (n = 128, 67,4 %) ; les
MAI inclassée (n = 20), le syndrome périodique associé aux récep-
teurs TNF- � (n = 13), les cryopyrinopathies et la maladie de
Still (n = 9 chacun), le déficit en mévalonate kinase (n = 7) et
l’haploinsuffisance de A20 (n = 4). Onze patients avaient une amy-
lose AA (5,7 %). La colchicine était le traitement prédominant
(n = 138, 72,6 %) ; 37 (19,5 %) patients étaient sous biothéra-
pie, principalement sous inhibiteurs de l’interleukine-1 (n = 33) et
15 patients ne prenaient aucun traitement. Quarante-six patients
avaient déjà contracté le SARS-Cov2.
Sur les 190 patients (84,4 %) vaccinés, Pfizer/BioNTech (n = 157,
82,6 %) et l’Astra Zeneca (n = 22, 11,5 %) étaient les vaccins les plus
courants ; 11 patients (5,8 %) avaient reçu Moderna. Quatre-vingt-
huit patients (46 %) rapportaient des réactions mineures après la
première injection et 70 patients (54 %) après la seconde injection.
Parmi les 157 patients ayant reçu Pfizer/BioNTech, la douleur au
niveau du site d’injection était souvent rapportée (25,5 %). Concer-
nant l’Astra Zeneca, les patients rapportaient principalement de la

fièvre (n = 13, 59 %) et des myalgies (n = 11, 50 %). Concernant le
Moderna, 4 patients avaient rapporté de la fièvre et des myalgies
(36 %). Aucun effet indésirable grave nécessitant une hospitalisation
n’avait été signalé. Douze patients atteints de FMF (9,3 %) avaient
rapporté une poussée après la première injection.
Discussion Les effets indésirables de la vaccination COVID-
19 chez les patients avec MAI sont similaires à ceux rapportés
dans la population générale [2]. Chez les patients FMF sous col-
chicine, le vaccin anti-COVID-19 est être fortement recommandé
pour les patients présentant des facteurs de risque de forme sévère
de COVID-19.
Conclusion La vaccination contre le COVID-19 ne semble pas
déclencher de poussée de MAI. Ces données permettront de ras-
surer les patients atteints du MAI qui hésitent encore à se faire
vacciner conter la COVID-19 de peur d’effets indésirables.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La corticothérapie est un traitement de référence
de nombreuses pathologies suivies en médecine interne. Ce trai-
tement s’accompagne d’une toxicité importante [1], notamment
infectieuse, osseuse et cardiovasculaire. Une prévention adéquate
de ces risques existe et permet de réduire la morbi-mortalité asso-
ciée à la corticothérapie [2,3].
L’objectif de ce travail est de faire un état des lieux de la préven-
tion des complications induites par la corticothérapie prolongée en
consultation de médecine interne au CHU de Grenoble.
Patients et méthodes Il s’agit d’une étude observationnelle
monocentrique rétrospective. La corticothérapie prolongée est
une corticothérapie d’au moins 7,5 mg d’équivalent prednisone
pendant 3 mois. Les données sont collectées par l’étude des compte-
rendus de consultation.
Le critère de jugement principal est la proportion de patient ayant
bénéficié d’une prévention adéquate des risques osseux, cardiovas-
culaires et infectieux en consultation de médecine interne au CHU
de Grenoble du 01/01/2018 au 01/01/2020.
On considère un patient comme ayant bénéficié d’une prévention
adaptée des effets indésirables liée à la corticothérapie si dans les
6 mois suivants la première consultation avec l’interniste le patient
a été pesé, sa tension prise, une glycémie capillaire et/ou une hémo-
globine glyquée, une ostéodensitométrie, une vaccination contre la
grippe et le pneumocoque ont été réalisées ; et le cas échéant un
diabète et une ostéoporose cortico-induite pris en charge.
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