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décédés (28,0 [24,0-31,0] ng/L, contre p<0,001). Les courbes de
survie en fonction de PCSK9 reparties en tertiles ont montré une
différence hautement significative (p<0,001). Comparé au tertile
1 PCSK9 (85, 3 %), les tertiles 2 et 3 étaient significativement asso-
ciés a une trés mauvaise survie, respectivement de 54,7 % et 26,6 %
(p<0,001) (Fig. 1).

Conclusion  Le niveau plasmatique élevé de PCSK9 est indépen-
damment associé a la mortalité toute cause confondue chez les
patients HD.

1,01 t
s
Tertile 1 (PCSK 9 < 9.58)
e B s S S S -+
087
- Log rank, p < 0.001
2
Z 067 5 |
- H Tertile 2 (PCSK 9: 9.58-23.0)
> y
E ‘+
3 -
E 04
3
(&}
021 Tertile 3 (PCSK 9 > 23.0)
0.0
0 20 40 60
Follow up time (month)
Fig. 1 Courbes de survie de la population de I'étude.
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Introduction Nos patients dialysés ont été particuliérement
exposés a la pandémie de COVID-19.

Description  Nous rapportons une étude observationnelle rétros-
pective de notre cohorte de patients hémodialysés repliés en
secteur COVID de mars 2020 a fin mars 2021 (1 an).

Meéthodes Nous avons observé dans cette population, I'age,
le sexe, I'ancienneté en dialyse, le type de variant si dispo-
nible, les comorbidités principales, la prise d'immunosuppresseurs,
I'existence d'une néoplasie active, la présence d’'un diabéte, d’'un
terrain vasculaire sévere, d’'une pathologie respiratoire, le lieu de
vie, les symptomes au moment du diagnostic, la prise en charge et
I'évolution.

Résultats  Sur cette cohorte de 122 patients, I'dge moyen est de
71 ans (médiane 72,5 ans), 11 (9 %) vivaient en EHPAD, I'ancienneté
moyenne en dialyse est de 9,5 ans (médiane 6,35 ans). Quatre-
vingt-douze ont contracté le virus historique (o), 15 le variant {3,
3 le variant y et 12 n'ont pas été qualifiés. Quatre patients (3 %)
étaient sous immunosuppresseurs, 9 (7 %) avaient une néoplasie
active dont 2 sont décédés, 58 (47,5 %) étaient diabétiques, 15
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(12 %) présentaient une pathologie respiratoire dont 4 sont décé-
dés, 86 (70,5 %) un terrain vasculaire sévére dont 18 sont décédés
sur 19 déces au total. L'IMC moyen était de 26,7 (médiane 25,8).
Cing parmi les 22 patients avec troubles cognitifs sont décédés.
Soixante (49 %) ont été pris en charge a domicile.

Quarante-deux (34,4 %) patients ont été hospitalisés, 20 en réani-
mation dont 8 sont décédés.

Quarante-six (37,5 %) patients ont développé une forme asymp-
tomatique, 25 (20,5 %) une forme modérée, 32 (26 %) une forme
séveére et 12 (10 %) une forme grave d’emblée.

La mortalité est de 15,5 % (19 patients décédés).

Conclusion  Dans notre cohorte, la prise d'immunosuppresseurs,
les troubles cognitifs, ou l'institutionnalisation ne semblent pas étre
des facteurs aggravants. En revanche, le terrain vasculaire sévére
semble étre un élément de gravité.
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Introduction  L'infection COVID-19 a eu un impact majeur au sein
de la population dialysée.

Nous proposons un focus sur une population exhaustive au sein
d’'un département ou la vaccination précoce (janvier et février
2021) a été possible ainsi qu'une étude de la réponse humorale.
L’objectif est de proposer une stratégie vaccinale personnalisée.
Description  Sur la cohorte des 43 patients hémodialysés ayant
recu 2 doses de vaccin ARN (Pfizer) a 4 semaines d’intervalle, la
réponse humorale a M1 et M3 apreés la deuxiéme injection a été
étudiée.

Méthodes Nous avons dosé dans le cadre d’'une étude observa-
tionnelle les anticorps anti-Spike a MO, M1 et M3 (kit sérologique
Roche).

Les patients ont ensuite été classés en « répondeurs » ou « non-
répondeurs » selon les données de la littérature.

Résultats  Quarante-six patients (28 hommes et 18 femmes) d’age
moyen 73,6 ans dont 39 % de diabétiques sont dialysés dans ce
département.

Trois patients ont été exclus (2 patients avec antécédent COVID et
1 refus de vaccination).

Les taux de patients répondeurs a M1 et M3 sont respectivement de
93 % et 92,5 %. Les 3 patients (7 %) non répondeurs a M1 le restent a
M3. Une seule patiente positive a M1 est devenue non répondeuse
a Ms.

Aucun patient n’a contracté la COVID-19 depuis la vaccination.

Le pourcentage moyen de baisse des anticorps est de 35 % entre
M1 et M3.

Conclusion  Au sein de notre structure, la réponse humorale a
la vaccination COVID-19 a M1 est de 86 % avec le vaccin Pfizer
(388 patients).

La population dialysée exhaustive de ce département a une trés
bonne réponse vaccinale a M1 et M3 avec des titres d’anticorps
trés largement supérieurs aux seuils proposés avec néanmoins une
baisse significative a M3.

Une stratégie de 3 doses individualisée a été proposée et les résul-
tats de I’étude sérologique sont attendus a M6 et M12.
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