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variations physiopathologiques entre Omicron et Delta, et diff�eren-
tes capacit�es de neutralisation des anticorps.
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Introduction: Le Casirivimab/Imdevimab (CI) est une combinaison
d'anticorps (AC) monoclonaux utilis�ee dans le traitement curatif des
infections �a SARS-COV-2. Le CI est disponible en ATU pour des
patients s�eron�egatifs appartenant �a un groupe �a risque de forme
grave d'infection. Apr�es la survenue de plusieurs cas de d�egradation
respiratoire (DR) rapide (< 24h) apr�es l'administration de CI nous
avons men�e une �etude afin d'en d�eterminer la fr�equence et les fac-
teurs de risque.
Mat�eriels et m�ethodes: Nous avons r�ealis�e une �etude
r�etrospective bicentrique de l'ensemble des patients ayant
b�en�efici�e d'un traitement curatif par CI jusqu'au 31 d�ecembre
2021 inclus. Nous avons compar�e les donn�ees d�emographiques,
cliniques et biologiques des patients ayant pr�esent�e ou non une
DR pr�ecoce d�efinie comme l'apparition d'une oxyg�enor�equ�erence
ou la majoration des besoins en oxyg�ene, même transitoire, lors
des 24h suivant l'injection d'AC. Nous avons �egalement analys�e le
d�elai de survenue de la DR.
R�esultats: Cent soixante-cinq patients �etaient inclus dans
l'�etude, 44 (26,7 %) pr�esentaient une DR. Les facteurs associ�es �a
la survenue d'une DR �etaient l'âge (72,6 [41- 92] vs 60,6 [18-92]
ans, p<0,001) le sexe f�eminin (56,8 vs 37,3 %, p=0,025), un
ant�ec�edent d'HTA (75 vs 53.3 %, p=0,013), un d�elai plus long
entre le d�ebut des symptômes et la perfusion d'AC (7,8 [2- 22] vs
4,4 [1- 15] jours, p< 0,001), une CRP plus �elev�ee (91,8 [13- 210]
vs 58,3 [0-365] mg/L, p = 0,004), la pr�esence d'une
oxyg�enoth�erapie lors de la perfusion d'AC (70.5 vs 22.3 %,
p<0,001). Les facteurs associ�es �a l'absence de DR �etaient un
ant�ec�edent de maladie auto-immune ou inflammatoire (13.6 vs
32,5 %, p=0,018) et un traitement par immunosuppresseur
(27,3 vs 53,3 %, p= 0,004). Il n'y avait pas de diff�erence significa-
tive du nombre de patients en r�eanimation au moment de la per-
fusion d'AC entre les groupes ayant pr�esent�e ou non une DR
(11,3 vs 5,7 %, p= 0,306). A 24h, il y avait plus de patients en
r�eanimation dans le groupe ayant pr�esent�e une DR (36,4 vs 5,7 %,
p<0,001). Il y avait plus de d�ec�es �a un mois chez les patients
ayant pr�esent�e une DR (20,5 vs 5,0 % p=0,005). Parmi les patients
pr�esentant une DR, l'oxyg�enoth�erapie �etait major�ee par rapport
�a H0 chez 48,9 % des patients �a H3, 63,8 % �a H6, 69,8 % �a H12 et
93,2 % �a H24.
Conclusion: Notre �etude retrouve une fr�equence �elev�ee de DR
pr�ecoce chez les patients trait�es par CI. Ce ph�enom�ene survient
chez des patients âg�es, de sexe f�eminin ayant une infection COVID-
19 tardive et oxyg�enor�equ�erente. Nous �emettons l'hypoth�ese d'une
d�egradation du fait de l'administration tardive des AC ou d'une pos-
sible majoration de l'orage cytokinique aboutissant �a plus de prise
en charge r�eanimatoire et �a une mortalit�e �elev�ee. Toutefois, seule
une comparaison �a un groupe contrôle permettrait de r�epondre �a
ces hypoth�eses.
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Introduction: L'infection au COVID 19 est une maladie infectieuse
grave chez les personnes âg�ees avec des taux de mortalit�e �elev�es.
Cette gravit�e a conduit tout au long de la pand�emie �a prescrire de
mani�ere souvent excessive des antibiotiques au cas o�u une co-infec-
tion bact�erienne participait au tableau clinique. Cette analyse post-
hoc �etudie les facteurs associ�es �a une prescription d'antibiotique
chez le sujet âg�e.
Mat�eriels et m�ethodes: Cette �etude est l'analyse des donn�ees de la
cohorte COVID-Old dont le but �etait d'�etudier l'incidence de surve-
nue de d�eclin fonctionnel �a 3 mois apr�es une hospitalisation pour
COVID-19. Soixante centres ont particip�e �a cette �etude prospective
incluant des patients âg�es de 70 ans et plus, hospitalis�es pour
COVID19 entre le 10/12/19 et le 04/10/2020, soit les 1er et 2e

vagues. L'azythromycine n'a pas �et�e consid�er�ee comme anti-
bioth�erapie mais comme traitement anti-COVID19.
R�esultats: Sur 1083 patients inclus, 1072 avaient les donn�ees d'anti-
bioth�erapies renseign�ees, âg�es en moyenne de 84§7 ans, avec un
index de comorbidit�e de Charlson m�edian de 2 (IQR [1-3]). Au total
655 patients (61%) ont reçu des antibiotiques, majoritairement des
c�ephalosporines de 3e g�en�eration (37%), du co-amoxiclav (23%) et
de la spiramycine (14%). Les principaux facteurs d�eterminants d'une
prescription antibiotique �etaient, en analyse univari�ee: le sexe mas-
culin, la pr�esence d'une maladie pulmonaire ou r�enale sous-jacente,
une maladie COVID symptomatique et grave... Les patients recevant
une antibioth�erapie �etaient hospitalis�es 2 jours de plus en m�ediane,
avaient une mortalit�e intrahospitali�ere et �a 3 mois plus �elev�ee (OR
3.07 et 2.08, respectivement). Il n'y avait pas de diff�erence signifi-
cative de PaO2 ou de qSOFA score (50% de donn�ees manquantes)
entre les 2 groupes. Il n'y a pas eu de baisse significative de la pres-
cription antibiotique lors de la 2e vague.
Conclusion: Comme attendu les patients semblant les plus graves
ont reçu une antibioth�erapie et ce ind�ependamment des 2 vagues,
l'hospitalisation a donc �et�e plus longue et la mortalit�e plus impor-
tante. Cependant la gravit�e clinique n'�etait pas le seul �el�ement
d�eterminant de la prescription, la fragilit�e ressentie du patient a
�et�e aussi un argument d�ecisif subjectif (maladies r�enales ou pulmo-
naire, d�ependance, . . .) mais moins rationnel. En effet le nombre de
comorbidit�e, l'institutionnalisation, la perte d'ADL, l'IADL ou le GIR
n'�etaient pas des facteurs d'introduction d'antibioth�erapie.

En conclusion plus de la moiti�e des patients âg�es ont reçu des
antibiotiques durant les 2 premi�eres vagues de COVID19 sur des
arguments de gravit�e parfois objectifs et souvent subjectifs. Ces
chiffres sont identiques �a ceux des �epid�emies de grippe, ce qui sou-
ligne la difficult�e clinique du diagnostic de surinfection bact�erienne.
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