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INTRODUCTION 



L’infection à SARS-Cov2

§ Présentations cliniques variées : 
• 80% de symptômes modérés
• 20% hospitalisation
• 5% unités de soins intensifs

§ Mortalité intra-hospitalière : 15-20%
§ Facteurs de risques 

• Cardiovasculaires 
• Insuffisance rénale chronique 
• Pathologies néoplasiques
• L’âge 
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Spécificités de la population âgée

§ Mortalité intra-hospitalière 3,5 fois plus élevée 
• 35% 70 -79 ans
• 60% > 80 ans 

§ Explications 
• Comorbidités
• Immunosénescence : ↓ LT, ↑ LT mémoire, inflammation de bas grade
• Fragilité 



Physiopathologie

§ Orage cytokinique : rôle central dans les formes sévères
§ Corticoïdes : fonction immunosuppressive et immunomodulatrice 
§ Objectifs : diminution inflammation ≠ arrêt de la réplication virale



Glucocorticoïdes

§ Essai thérapeutique dont découlent les 
recommandations

§ Non extrapolables aux patients âgés
§ Peu de données spécifiques aux 

personnes âgées

RECOVERY, Group et al, New England Journal of Medicine, février 2021

29.3% vs 41.4%

17.8% vs 14.0%

23.3% vs 26.2%

22.9% vs 25.7% 



Etude gériatrique

§ Réduction significative de la 
mortalité 
• 68,2% dans le groupe avec 

corticoïdes 
• 81,8% dans le groupe sans 

corticoïdes

Piniella-Ruiz et al, The Gerontological Society of America, 2021



Objectif principal

§ Comparer le taux de mortalité intra-hospitalière des patients âgés 
hospitalisés pour COVID-19 traités par corticoïdes par rapport aux patients 
non traités



METHODES 



Méthodes

§ Observationnelle, rétrospective, multicentrique (15 centres de l’APHP)
§ Critères d’inclusions 
Patients ≥ 70 ans hospitalisés consécutivement pour COVID-19 

• Cohorte GERICOVID by Zerah et al (Mars-Avril 2020)
• Cohorte GERICOCO (Novembre 2020-Mai 2021)

§ Exclus si refus



Méthodes

§ Etude approuvée par le comité d'éthique de Sorbonne Université
§ Données collectées : 

• Données démographiques 
• Données cliniques 
• Données biologiques/d’imagerie
• Statut à la fin de l’hospitalisation
• Effets secondaires attribués à la corticothérapie



Méthodes

§ Critère de jugement principal : mortalité intra-hospitalière 
§ Critère de jugement secondaire : effets indésirables des corticoïdes
§ Analyse statistique : score de propension 

• Appariement des populations sur les caractéristiques du patients (comorbidités, 
autonomie, fragilité, âge, sexe)

• Analyse multivariée



RESULTATS 



Flow Chart

GERICOVID Cohorte
N=878 patients

57 patients exclus 
- < 70 ans (N=6)
- Non COVID-19 (N=16)
- Raisons organisationnelles (N=23) 
- Refus d’utiliser leurs données (N=12) 

22 patients exclus 
- Absence d’informations  sur la 

corticothérapie (N=21) 
- Refus d’utiliser leurs données (N=1) 

Patients ≥ 70 ans 
diagnostiqués COVID-19

N=1579 

Patients avec corticoïdes 
N=535 (33,9%)

Patients sans corticoïdes 
N=1044 (66,1%)

GERICOCO Cohorte
N=780 patients



Avant appariement N = 1579 

Total
N=1579

Sans corticoïdes 
N=1044 (66,1%)

Avec corticoïdes 
N=535 (33,9%) Valeur p

Age (années), médiane (IQR) 86 (81-91) 86,4 (81-91) 85,2 (80-90) <0,001

Sexe féminin 889 (56,3) 636 (60,9) 253 (47,3) 0,267

Index de Comorbidité de Charlson, 
médiane (IQR)  2,6 (1-4) 2,6 (1,4) 2,8 (1-4) 0,0081

ADL médian (IQR) 3,9 (2-6) 3,7 (2-6) 4,3 (3-6) <0,001

CFS
    CFS 1-3 « fit »
    CFS 4 « vulnérable »
    CFS 5-9, « fragile »

355 (22,5)
175 (11,2)

1017 (64,4)

195 (18,7)
115 (11)

705 (67,5)

160 (29,9)
60 (11,2)

312 (58,3)

<0,001

Vit en EHPAD 336 (21,3) 266 (25,5) 70 (13,1) <0,001

Caractéristiques de base de la cohorte non 
appariée avec et sans corticoïdes 



Caractéristiques de la population appariée avec 
et sans corticoïdes

Total Sans corticoïdes Avec corticoïdes p

N=984 N=492 (50%) N=492 (50%)

Démence  425 (43,2) 228 (46,3) 197 (40) 0,0046

Leucémie/Lymphome  21 (2,1) 3 (0,6) 18 (3,7) <0,001

T°C max (°C), médiane (IQR) 38,2 
(37,7-39,0)

38,0
(37,6-38,9)

38,3 
(37,8-39,0) 0,004

Fréquence Respiratoire/min, médiane (IQR)  30,7 (25-36) 28,1 (24-32) 33 (28-40) <0,001

<90° en air ambiant 474 (48,2) 162 (32,9) 312 (63,4) <0,001

qSOFA ≥ 2  153 (15,5) 57 (11,6) 96 (19,5) <0,001

Taux min lymphocytes (G/L), médiane (IQR) 0,7 (0,4-0,9) 0,8 (0,5-1) 0,6 (0,3-0,8) <0,001

CRP (mg/L), médiane (IQR) 132 
(62-188)

115
(43-164)

149
(85-199) <0,001

Durée de séjour (j), médiane (IQR) 12,3 (6-16) 10,9 (6-14) 13,7 (7-18) <0,001

Décès 318 (32,3) 100 (20,3) 218 (44,3) <0,001



Caractéristiques de base de la cohorte non appariée 
avec et sans corticoïdes 

Analyse multivariée des facteurs associés à la 
mortalité hospitalière

Facteurs prédictifs OR IC 95% Valeur p

Taux maximal de CRP (mg/L) 2,06 1,69-2,51 <0,001

Taux minimal de lymphocytes (G/L) 0,49 0,38-0,63 <0,001

ADL 0,85 0,75-0,95 <0,001

Désaturation < à 90% en AA (ref=non) 2,15 1,45-3,17 <0,001

Index de Comorbidités de Charlson 1,18 1,07-1,29 0,001

Utilisation de corticoïdes (ref=non) 2,61 1,63-4,20 0,001

Age 1,04 1,01-1,07 0,013

qSOFA ≥ 2 1,27 0,81-2,01 0,295

CFS (ref= Fit CFS 1-3)
    Vulnérable (CFS 4) 
    Fragile (CFS 5-9)

1,01
1,28

0,52-1,98
0,75-2,18

0,972
0,363



Effets secondaires des corticoïdes

Patients avec effets 
secondaires ≥ 1

Patients 
avec effets 

secondaires
 ≥ 1

68,3 %

Patients 
sans
 effet 

secondaire

31,7 %

Patients avec corticoïdes

416 
patients



DISCUSSION 



Discussion

§ Mise en évidence d’une association indépendante entre mortalité et 
utilisation de la corticothérapie 
• Risque de décès 2,6 fois plus élevé dans le groupe corticoïdes
• 68% d’effets secondaires recensés

§ Non discordant avec la littérature : études en sous groupes des essais 
randomisés non concluantes



RECOVERY

RECOVERY, Group, et al, New England Journal of Medicine, février 2021



REMAP-CAP

REMAP-CAP, JAMA, Septembre 2020



CoDEX

Tomazini et al, JAMA, Octobre 2020



COVIP

Jung et al, Critical Care, 2021

                Mortalité à 30 jours : 

• 42% dans le groupe sans 
corticoïdes 

• 53% dans le groupe corticoïdes 

               Mortalité à 3 mois : 

• 49 % dans le groupe sans 
corticoïdes 

• 69 % dans le groupe corticoïdes 



Effets secondaires des corticoïdes

§ > 2/3 des patients ont ≥ 1 effets indésirables attribués aux corticoïdes
§ Résultats des études principales

• RECOVERY uniquement 4 recensés
• CoDEX plus d’effets secondaires dans le groupe sans corticoïdes
• REMAP-CAPE 2,6%

• Effets secondaires non étudiés dans notre cohorte : risque à plus long terme 
(ostéonécrose aseptique de la tête fémorale, sarcopénie)



Facteurs associés à la mortalité hospitalière

§ La plupart sont identiques à ceux décrits 
dans la littérature

§ Deux facteurs pas associés 
significativement à la mortalité

• Taux maximal de CRP (mg/L)
• Taux minimal de lymphocytes (G/L)
• ADL
• Désaturation < à 90% en AA
• Index de Comorbidités de Charlson
• Age

• q-SOFA ≥ 2 
• Fragilité 



Limites/Forces de l’étude

Limites Forces
§ Etude rétrospective observationnelle
 Limité par score de propension

§ Administration homogène de la 
corticothérapie

§ Co-traitement par immunomodulateur 
faible

§ Peu de perte de données (<2%)

§ Cohortes de périodes différentes
 Ajustement sur les périodes : non 
significatif



Conclusion

§ Au sein de notre étude de patients âgés : risque de décès 2,6 fois plus 
important dans le groupe corticoïde 

§ Fréquence d’effets secondaires augmentées au sein de cette population 
•  Balance bénéficie-risque / Dose minimale efficace 
•  Identification des patients cibles 
•  Prévention des effets indésirables 

§ Nécessité d’études randomisées
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Flow Chart

GERICOVID Cohorte
N = 878 patients

GERICOCO Cohorte
N = 780 patients

57 patients exclus 
- < 70 ans (N=6)
- Non COVID-19 (N=16)
- Raisons organisationnelles (N=23) 
- Refus d’utiliser leurs données (N=12) 

22 patients exclus 
- Absence d’informations  sur la 

corticothérapie (N=21) 
- Refus d’utiliser  leurs données 

(N=1) 

Patients ≥ 70 ans 
diagnostiqués COVID-19

N = 1579 



Flow Chart
Patients ≥ 70 ans 

diagnostiqués COVID-19
N = 1579 

GERICOCO Cohorte N = 758 (48%)GERICOVID Cohorte N = 821 (52%)

Décès N = 50 
(42,0%)

Patients sans 
corticoïdes N = 702 

(67,2%)

Patients avec 
corticoïdes N = 416 

(77,8%)

Patients sans 
corticoïdes N = 342 

(32,8%)

Patients avec 
corticoïdes N = 119 

(22,2%)

Décès N = 24 
(7,0%)

Décès N = 191 
(45,9%)

Décès N = 200 
(28,5%)

Patients sans corticoïdes N = 496Patients avec corticoïdes N = 496 Cohorte appariée



Effets secondaires études gériatriques

§ Piniella-Ruiz et al : uniquement 6% d’infections secondaires mais 
administration systématique d’antibiotiques (C3G)

§Gallay et al : effets secondaires 16,8% dans le groupe corticoïdes vs 
6,4% dans le groupe sans



Corticoïdes utilisés

• 75% de DEXAMETHASONE 
• 10% de METHYLPREDNISOLONE 



CODEX



CODEX

Effets indésirables à 28 jours Groupe Dexaméthasone Groupe contrôle

Infection (%) 21,8 29,0

Bactériémie (%) 7,9 10,8

Autres (%) 3,3 7,4



REMAP-CAP



Quelle dose ?



Patients cibles potentiels

§ Marqueurs biologiques potentiellement utiles : 
• CRP > 100 mg/l
• D-Dimères > 1000 ng/ml 
• ferritine > 500 ng/ml 
• IL- 6 > 60 mg/l 
• LDH > 300 U/L



Analyse multivariée des facteurs associés à la 
mortalité hospitalière

Décès

Facteurs prédictifs OR IC 95% Valeur p

qSOFA ≥ 2 1,27 0,81-2,01 0,295

CFS
    Fit (CFS 1-3)
    Vulnérable (CFS 4) 
    Fragile (CFS 5-9)

Ref
1,01
1,28

Ref
0,52-1,98
0,75-2,18

0,972
0,363


