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Posters
Parmi ces patients, 17(19 %) ont pr�esent�es des d�efaillances secon-
daires indiquant la mise en place de technique de suppl�eance d'or-
gane n�ecessitant un transfert en r�eanimation.

Parmi les patients transf�er�es en r�eanimation 9(53 %) ont �et�e
secondairement intub�es, et 5(30 %) sont d�ec�ed�es �a j28 de leur entr�e
en USR contre 6(8 %) pour les patients ayant poursuivis leur s�ejour
en USR.

La dur�ee moyenne d'hospitalisation en USR �etait de 5 jours, 4.5
(2-10) jours pour les patients transf�er�es en r�eanimation et de 5.1
jours (1-17) pour les non transf�er�es.
Conclusion: La cr�eation en urgence au moment de la saturation
compl�ete des lits de r�eanimation d'unit�e de soins continue
�eph�em�ere avec peu de moyens mat�eriels a permis la prise en charge
des patients en d�etresse respiratoire sur pneumopathie �a SARS cov2.
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COVID-44
Bioth�erapie et infections SARS-COV-
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Introduction: Une cohorte de plus de 700 patients adultes
immunod�eprim�es est suivie dans nos services de : n�ephrologie,
transplantation, h�ematologie. Vuln�erables au SARS-COV-2 et non
r�epondeurs �a la vaccination, ces patients sont �eligibles �a une pro-
phylaxie pr�e-exposition (PrEP) par anticorps monoclonaux
(Acm) : Ronapreve�, Evusheld�. Pour r�epondre �a l'urgence sanitaire
et aux instances de sant�e, un hôpital de jour (HDJ) a �et�e d�edi�e �a
l'administration des Acm. Des entretiens pharmaceutiques (EP)
sp�ecifiques ont �et�e mis en place pour les patients convoqu�es. L'ob-
jectif de cette �etude est d'�evaluer la pertinence de ces EP.
Mat�eriels et m�ethodes: Nous avons �elabor�e et valid�e de façon pluri-
disciplinaire (infectiologue, transplanteur, h�ematologue et pharma-
cien) un support d'information et un conducteur de s�eance qui
abordent : le statut, l'indication, la posologie et le d�elai d'action du
m�edicament, le d�eroulement d'une administration et le suivi
s�erologie. La satisfaction patient est �evalu�ee �a partir d'un question-
naire distribu�e en fin d'EP qui comporte 3 questions pour �evaluer la
clart�e, le b�en�efice et la satisfaction globale (score 0-5). Les donn�ees
recueillies sont : nombre de patients trait�es, param�etres
sociod�emographiques, questions suppl�ementaires, dur�ee de l'EP et
satisfaction patient. Sont inclus les patients non r�epondeurs �a la
vaccination, qui acceptent l'EP et l'administration des Acm. Sont
exclus ceux ne parlant pas français ou ayant des troubles cognitifs.
R�esultats: En PrEP, 405 patients ont reçu Ronapreve� entre octobre
et d�ecembre 2021, et 532 patients Evusheld� entre janvier et mi-
f�evrier 2022. Sur une p�eriode de 1 mois, 116 patients ont �et�e inclus
dans notre �etude et ont b�en�efici�e d'un EP pour l'administration
d'Evusheld�. L'âge moyen est de 63 ans [24 ; 88], sexe ratio = 1. L'en-
semble des points du conducteur de s�eance ont �et�e abord�es pour
100 % des patients. L'�echange se poursuit pour 76 patients (65 %)
ayant des questions et besoin de soutien. Leurs questions traitent
des effets ind�esirables (36 %), des interactions m�edicamenteuses
(9 %), du risque pour le greffon (13 %), des probl�ematiques de pass
sanitaire (41 %) et des nouveaux traitements (17 %). 30 patients
(26 %) avaient d�ej�a reçu un EP pour le Ronapreve�. Satisfaits du pre-
mier EP, ils ont souhait�e b�en�eficier d'un EP suppl�ementaire pour
Evusheld�. Il existe une diff�erence significative du nombre de ques-
tions suppl�ementaires (p = 0.0002) entre les patients ayant reçu un
seul EP et ceux en ayant reçu deux. Secondairement �a la mise en
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place des EP, le temps de prise en charge globale des patients en
HDJ est diminu�e et se traduit par une r�eduction des inqui�etudes des
patients.
Conclusion: En amont d'une administration d'Acm, un EP est
d�esormais r�ealis�e. Les r�esultats sont soutiennent ce besoin exprim�e
par des patients inquiets et non r�epondeurs �a la vaccination. Notre
action a permis d'am�eliorer la prise en charge multidisciplinaire
tout en apportant s�ecurit�e et fluidit�e au parcours de sant�e du
patient.
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CoV-2 chez les patients infect�es par le VIH

N. Jait, H. Khibri, M. Maamar, H. Harmouche, N. Mouatassim,
W. Ammouri, Z. Tazimezalek, M. Adnaoui
CHU de Rabat, rabat, Maroc

Introduction: Nous rapportons les caract�eristiques clinico-biologi-
ques et �evolutives de la COVID-19 chez 51 patients infect�es par le
VIH et suivis dans notre formation.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude r�etrospective et des-
criptive d'une s�erie de patients suivis dans notre formation pour
infection �a VIH ayant �et�e infect�es par la Covid -19. Les crit�eres de
jugement de la s�ev�erit�e de l'infection au SARS-CoV-2 r�epondaient
aux d�efinitions �etablies par notre minist�ere de sant�e.
R�esultats: 1035 patients vivants avec le VIH (PVVIH) sont suivis au
sein de notre service. 51 PVVIH ont pr�esent�e une infection par le
coronavirus (5 %). L'âge moyen �etait de 39 ans (22-62 ans), avec
sexe ratio F/H : 1,12 (27 femmes et 24 hommes). La Covid -19 a per-
mis de diagnostiquer l'infection �a VIH chez 10 patients, quant �a 41
patients ont �et�e suivis chez nous. Le statut viral pr�e-infection par la
Covid-19 chez les PVVIH d�ej�a suivis a objectiv�e une charge virale
ind�etectable chez 18 patients. Le statut viral chez les 10 nouveaux
patients a r�ev�el�e, une charge virale moyenne �a 5,4 log et un taux
moyen de CD4 estim�e �a 256/mm3 (5 cas : CD4 <200/mm3). 51 % des
patients �etaient class�es en stade c. 16 patients (10 nouveaux et 6
anciens) ont �et�e hospitalis�es pour la Covid-19 avec une dur�ee
moyenne de 15 jours, ils avaient des comorbidit�es : hypertension
art�erielle (3 cas), diab�ete de type 2 (4cas), ob�esit�e (2 cas), tubercu-
lose pulmonaire chez 22 %. La pr�esentation clinique
comprenait : fi�evre (66 %), toux (60 %), anosmie/agueusie (35 %) et
troubles digestifs (30 %). Le diagnostic �etait confirm�e par PCR pour
80 %. Le scanner a r�ev�el�e une atteinte parenchymateuse : 75 �a
100 % chez 4 patients, 50 �a 75 % chez 5 patients, 50 et 25 % chez 4
patients. 35 patients (69 %) ont pr�esent�e une forme l�eg�ere : (30
anciens et 5 nouveaux) avec un taux moyen de CD4 estim�e �a 603/
mm3 et une charge virale �etait entre ind�etectable et 5,2 log. 6
anciens patients (12 %) ont pr�esent�e une forme mod�er�ee. 10
patients (19 %) ont pr�esent�e une forme s�ev�ere : (5 nouveaux et 5
anciens) avec un taux moyen de CD4 estim�e �a 278/mm3 (5 cas <

200/mm3), une charge virale : ind�etectable chez 2 patients et
d�etectable chez 8 patients (comprise entre 1.2 et 5,7 log), et une
atteinte parenchymateuse comprise entre 50 et 100 %. Un seul
patient a pr�esent�e un choc septique. Une seule patiente est
d�ec�ed�ee suite �a une d�etresse respiratoire. 86 % des patients ont
reçu un traitement symptomatique : azithromycine (41/51), hydro-
xychloroquine (16/51), vitaminoth�erapie (44/51), corticoïdes (20/
51), anti-coagulation (18/51). Tous les nouveaux patients ont �et�e
mis sous traitement antir�etroviral (doultegravir+tenofovir+lamivu-
dine). Aucun patient n'a eu un changement des antir�etroviraux.
L'�evolution �etait favorable chez 95 % des patients. Sans aucun cas
de rechute de la Covid. Nous avons trouv�e des diff�erences dans le
risque d'atteinte s�ev�ere chez les patients avec un taux de CD4 moins
de 200/mm3 (p=0 � 021).
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