
Plus âgés
Plus de comorbidités d'HTA et de MCV
TA diastolique plus élevée
[Myoglobine, CKMB, troponines, urée/créat,
GBs, CRP et procalcitonine] augmentées
Lymphocytes abaissés

Résultats: 54 patients inclus/102 
* Exclus: NT-proBNP manquant (n = 45), ACV (n =
2), IM (n = 1)
 
Le cut-off de +/- 88.94 est beaucoup plus bas que
celui pour diagnostiquer une insuffisance
cardiaque; d'autres mécanismes d'augmentation,
encore imprécis, sont probablement en cause.
 
Patients avec NT-proBNP > 88.64 s'avéraient :

 

NT-proBNP > 88.64 VS <= 88.64 pg/ml selon la 1e
valeur obtenue à <=24h de l'admission.

Cut-off déterminé selon la meilleure valeur
de sensibilité/spécificité pour prédire la mort
intra-hospitalière

AUC 0.909; [95%CI 0.799-0.970, p < 0.001]

Devis: Étude rétrospective d'un centre, Chine
 
Méthode: Échantillon continu de patients avec
COVID-19 sévère (RR >= 30/min ou SatO2 repos <=
93% ou PaO2/FiO2 <= 300 mm Hg) séparés en 2
groupes:

EST-CE QUE LE NT-PROBNP POURRAIT S'AVÉRER UTILE
POUR LE PRONOSTIC DES CAS SÉVÈRES DE COVID-19?

(PARTIE 1/2)

N.B: 

Pas de
différence
entre les 2
groupes au
niveau: 

sexe, T(°C),

FC, RR, TA
systolique,

MPOC et
diabète



CE QU'IL FAUT RETENIR!

Le NT-proBNP pourrait être un facteur pronostic
indépendant de la mortalité adulte intra-hospitalière

liée au COVID-19.
 

Gao et al. Respiratory Research (2020) 21:83. https://doi.org/10.1186/s12931-020-01352-w

HR 1.323 (95%CI: 1.119-1.563, p = 0.001) après
ajustement pour le sexe et âge
HR 1.342 (95%CI: 1.185-1.520, p < 0.001) après
ajustement pour l'HTA et les MCV
... et ainsi de suite; tous statistiquement
significatifs

À la régression multivariée, après ajustement
pour les modèles suivants, l'effet pronostic
indépendent du NT-proBNP pour la mortalité
intra-hospitalière était de:

 
 

EST-CE QUE LE NT-PROBNP POURRAIT S'AVÉRER UTILE
POUR LE PRONOSTIC DES CAS SÉVÈRES DE COVID-19?

(PARTIE 2/2)

Limites:

Petit échantillon, 1 centre
1 valeur de NT-proBNP à l'admission

Données adultes seulement

Résultats: 
Patients avec NT-proBNP > 88.64 avec un risque
beaucoup plus grand de décéder dans les jours
suivants 
 


