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Biomarkers of cytokine release syndrome predict disease severity and mortality from COVID-19 in
transplant recipients
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Strasbourg, en cours de reviewing

Alors que les différents centres frangais organisent la reprise de la transplantation rénale, il reste
important d’analyser les caractéristiques et I’évolution des transplantés rénaux atteints de COVID-19 afin
notamment d’évaluer la balance bénéfice/risque actuelle de la transplantation rénale.

Néanmoins, les données sont encore peu nombreuses et portent sur de petites cohortes. Le tableau
ci-dessous résume 3 analyses de 3 centres : 2 centres américains et un centre francais.

La mortalité des patients hospitalisés variait de 22 a 28%. 26 a 39% des patients nécessiterent une
intubation, 13 a 21% un traitement par dialyse. La durée d’hospitalisation médiane était de 1 jour (IQR1
7,IQR3 18).
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Dans I’analyse de la cohorte strasbourgeoise, les patients <60 ans, avec un BMI normal (vs augmenté€) et
ne présentant pas de dyspnée, semblaient pouvoir étre gérés en ambulatoire, ce qui représentait environ
20% des transplantés symptomatiques.

Parmi les patients hospitalisés, comme dans la population générale, certaines caractéristiques étaient
associées a la sévérité du COVID-19 (définie ici par des besoins en O2>6 /min) : sexe masculin, dge > 60
ans, BMI élevé, HTA. Par contre, le diabéte et la charge virale a I’admission du frottis nasal n’étaient pas
associés ni a la sévérité ni a la mortalité dans cette analyse.

Chez ces patients immunodéprimés, une CRP élevée (>100 mg/L), une interleukin-6 élevée (>65 ng/L),
de méme que I’élévation des LDH, hs-troponine I et des D-dimeres, étaient fortement associées a la
détresse respiratoire et au déces.

Les analyses portant sur de plus grandes cohortes seront nécessaires pour confirmer et compléter ces
résultats.
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