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bronchectasies par traction, 4 des réticulations sous-pleurales et 4
du verre dépoli.
Conclusion Le Dm était la variable fonctionnelle la plus alté-
rée. Elle peut être diminuée malgré une DLCO normale. Ce profil
évoque préférentiellement un mécanisme de cicatrisation longue,
y compris pour des COVID-19 initialement peu sévères. L’altération
du Vc était fréquemment associée à une fibrose séquellaire. Cette
étude va se poursuivre en incluant des patients supplémentaires,
afin de décrire l’évolution longitudinale chez les patients ayant réa-
lisé plusieurs mesures, et d’étudier les corrélations avec les autres
variables fonctionnelles et avec les images de la TDM thoracique.

Tableau 1

CV : capacité vitale ; DLCO : capacité de diffusion du CO ; DLNO :
capacité de diffusion du NO ; Dm : facteur membranaire ; Vc :
volume capillaire pulmonaire. Les variables EFR sont données en
pourcentage de la théorique (moyenne ± écart-type), les profils
en nombres absolus.
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Introduction Les effets psychologiques du coronavirus doivent
être pris en compte, en particulier chez les patients qui néces-
sitent des soins intensifs et qui pourraient constituer un groupe
à haut risque pour le développement de troubles psychiatriques.
Ces symptômes psychiatriques sont probablement sous-évalués et
insuffisamment traités. Dans la littérature [1], 47 % des patients pré-
sentaient un niveau élevé d’anxiété. Les objectifs de notre étude
étaient d’identifier les niveaux de base de l’anxiété et de démontrer
les effets psychiques positifs de la musicothérapie chez les patients
hospitalisés et atteints d’une infection au COVID-19.
Méthodes Nous avons réalisé une étude prospective contrôlée sur
38 patients hospitalisés pour une infection modérée à sévère au
COVID-19. Les patients ont été répartis entre un groupe recevant
une musicothérapie (MT) (n = 19) et un groupe témoin (n = 19). Les
patients du groupe MT ont bénéficié d’une séance de 20 minutes
de musique jouée en direct par un médecin qui est également un
violoniste formé au conservatoire, deux fois par semaine, durant

la période d’hospitalisation. L’évaluation de l’anxiété par le score
HAD a été faite au début et à la fin de l’étude pour chaque patient.
Résultats L’âge moyen des patients du groupe MT était de 63 ans
et celui du groupe témoin de 58 ans (Tableau 1). Nous n’avons pas
trouvé de différence significative entre les deux groupes concernant
l’étendue des lésions pulmonaires à la TDM thoracique, le débit
d’oxygène nécessaire et la fréquence de l’anxiété (Tableau 1). Dans
le groupe MT, le score HAD des patients au début de l’étude, était
normal (<7) dans 8 cas et limite (7—10) dans 6 cas. L’anxiété était
certaine (>11) dans 5 cas (26 % des patients). A la fin de l’étude, un
seul patient était anxieux et 15 patients avaient un niveau normal.
Dans le groupe témoin, une anxiété certaine était trouvée au début
et à la fin de l’étude chez respectivement 7 et 5 patients. Une
différence statistiquement significative entre les deux groupes était
notée concernant la réduction du niveau de l’anxiété.
Conclusion Nous suggérons fortement que la musicothérapie a
un effet positif sur l’anxiété chez les patients hospitalisés pour une
pneumopathie COVID.

Tableau 1 Caractéristiques des patients.
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Introduction L’étude des facteurs pronostiques de décès des
patients infectés par le SARS-CoV2 est nécessaire pour la mise en
œuvre des mesures préventives de lutte contre la COVID-19.
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