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Introduction

o La pandémie Covid 19 a mis à nu les défaillances des systèmes de santé

oUne meilleure connaissance du génome viral, de sa multiplication, de son site
d’action et des bases physiopathologiques de l’infection a ouvert aux
scientifiques du monde entier qui se mobilisés de manière inédite, de
nombreuses pistes thérapeutiques

o Le traitement a évolué dans le temps en fonction l’évolution des connaissances
scientifiques

oBasé essentiellement sur les recommandations de l’OMS, la prise en charge
locale est adaptée surtout en fonction de la disponibilité des moyens
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Coronavirus humains 

7  Coronavirus humains

HCoV-229E Alpha coronavirus Symptômes respiratoires 
modérésHCoV-NLC3

HCoV-OC43

Betacoronavirus

HCoV-HKUI

SARS-CoV1 2002 en chine Syndrome respiratoire 
aigu sévère (SRAS)

MERS-CoV    2012 dans la 
péninsule arabique 

SARS-CoV2     2020 en chine
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SARS CoV2

A.Gautheret-Dejean 2020



ARN génomique du SARS CoV2 et de la protéine Spike



ARN génomique du SARS CoV2 et de la protéine Spike



Cycle de réplication du SARS CoV 2



Bases physiopathologiques 

V. Bonny et al  Rev. Méd. interne 2020



Mécanisme de la coagulopathie du Covid 19

V. Bonny et al  Rev. Méd. interne 2020



The Journal of heart and Lung Transplantation May 2020

Classification des états pathologiques de la COVID-19 et des cibles thérapeutiques potentielles.



Sévérité de la Covid 19
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Sévérité de la Covid 19



Facteurs de risque de maladie sévère 

▪ Âge supérieur à 60 ans (augmente avec l’âge). 

▪ Les MNT sous-jacentes — diabète, hypertension, cardiopathie, maladie 
pulmonaire chronique, maladies vasculaires cérébrales, démence, troubles 
mentaux, maladie rénale chronique, immunosuppression, obésité et cancer 
— ont été associées à une hausse de la mortalité .

▪ Tabagisme.

World Health Organization. Living guidance for 
clinical management of COVID-19. 2021



# molécules testés dans le traitement de la Covid 19

P.C. Fragkou,CMI, 2020



Antiviraux
• Remdesivir

➢forme bénigne à modérée avec risque de forme grave

➢Forme grave séronégatifs

➢OMS déconseille son utilisation chez les patients hospitalisés (recommandation 
faible)

➢patient ≥ 12ans, 7 jrs après le début des symptômes, IV, durée 3jrs

• Molnupiravir 800mg/j pendant 5jours

• Nirmatrelvir 300mg/ ritonavir100mg, 2X/j pendant 5jrs

-NIH. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) treatment guidelines. 2022
-Bhimraj A, Morgan RL, Hirsch Shumaker A, et al. IDSA guidelines on the treatment and 
management of patients with COVID-19 infection. 2022
-NICE. COVID-19 rapid guideline: managing COVID-19. 2022
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Réduction de 87% du risque d’hospitalisation et de décès chez les 
patients  non hospitalisés avec risque de gravité



Anticorps monoclonaux

-Sotrovimab     
casirivimab/  
imdevimab,          
-bamlanivimab/ 
etesevimab,           
-bebtélovimab, 
-regdanvimab. 

diminuent risque 
d’hospitalisation 
et durée des 
symptômes

-Forme bénigne 
à modérée avec 
risque de forme 
grave

-Forme grave, 
séronégatifs

Indication 
incertaine chez 
l’enfant

Intraveineuse 
après test + 
dans 10 jrs 
suivant 
l’apparition des 
symptômes

-World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: living guideline. 2022.
-NIH. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) treatment guidelines. 2022
-Bhimraj A, Morgan RL, Hirsch Shumaker A, et al. IDSA guidelines on the 
treatment and management of patients with COVID-19 infection. 2022
-NICE. COVID-19 rapid guideline: managing COVID-19. 2022
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Inhibiteur IL6

• tocilizumab ou sarilumab (IV dose unique)

• en association avec corticostéroïde 

• Adultes présentant une Forme grave , marqueurs inflammatoires élevés 

• Réduisent  la  mortalité et besoin à la ventilation +++  et la  durée de ventilation 
et d’hospitalisation ++

• Risque élevé de surinfection : TBC , infections fongiques,  infections opportunistes

• A éviter chez les immunodéprimés



Inhibiteur de Janus kinase (JAK)

• Inhibiteur de JAK (baricitinib), une alternative de Inhibiteur IL6, est fortement recommandé 

• Forme grave de l’adulte.

• Réduit la mortalité et la durée de la ventilation mécanique, et  la durée de séjour à l'hôpital.

• Tofacitinib et le Ruxolitinib ne sont pas recommandés par OMS 

• Il existe un risque potentiel d'infection et d'immunosuppression 

• Le baricitinib n'est pas recommandé chez les adultes dont le débit de filtration glomérulaire 

estimé est ≤ 15 ml/minute,  et en cas d'insuffisance hépatique. 

• baricitinib : 4 mg par voie orale une fois par jour pendant 14 jours
-World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: living guideline. 2022  
-Rochwerg B, Siemieniuk RA, Agoritsas T, et al. A living WHO guideline on drugs for covid-
19. BMJ. 2020 Sep 4;370:m3379.
- Rochwerg B, Siemieniuk RA, Lamontagne R, et al. Update to living WHO guideline on 
drugs for covid-19. BMJ. 2022 Mar 2;376:o534.
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Plasma convalescent

Plasma convalescent : essais cliniques randomisés non pas montrés 
d’efficacité, certains essais, étude cas contrôle ou cohorte en faveur 
de leurs efficacité quand ils sont utilisés précocement à des taux très 
élevés IDSA. guidelines mars 2022

Simonovich et al.NEDJM 2021



Corticostéroïdes



Prophylaxie TEV

PTEV chez les jeunes et adultes patients 
hospitalisés en phase aigue en absence 
de contre indication



Prophylaxie TEV

Anticoagulation à dose prophylactique a significativement réduit le risque de décès à l'hôpital de 17 % 
par rapport à l'absence d'anticoagulation. La mortalité a augmenté dans le groupe à dose intermédiaire 
à thérapeutique avec un risque accru d'hémorragie majeure.



Corticostéroïdes

• recommandation forte pour l’administration de corticostéroïdes 
systémiques 

• Réduction importante du risque de mortalité

• Dexaméthasone 6mg/j en intraveineuse ou par voie orale 

• ou méthylprednisolone 32mg/j, ou prednisone 40mg/j  ou 
hydrocortisone 120mg/j

• pendant 7 à 10 jours 

• forme grave ou critique de la COVID-19

• ne pas recourir à une corticothérapie pour le traitement des patients 
atteints d’une forme non sévère de la COVID-19.



Autres recommandations

• Une recommandation forte contre l'administration de 
L’Hydroxychloroquine, lopinavir-ritonavir et Ivermectine chez les 
patients covid 9 quel que soit le degré de gravité
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OMS: www.Who.int juillet2020

http://www.who.int/


Algorithme thérapeutique
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-World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: living guideline. 2022.
-NIH. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) treatment guidelines. 2022
-Bhimraj A, Morgan RL, Hirsch Shumaker A, et al. IDSA guidelines on the 
treatment and management of patients with COVID-19 infection. 2022
-NICE. COVID-19 rapid guideline: managing COVID-19. 2022



Forme bénigne

Isolement à domicile*

- suspect/ confirmé       
- symptomatique/  
asymptomatique

Surveillance : 
oxymétrie 

Facteurs de risque 
de forme grave  

Gestion des symptômes 

-éviter le D-D

-Trt toux (miel)

-nutrition adéquate

- réhydratation 

-aération de la chambre

-Trt insomnie, anxiété et   
dysfonctionnement olfactif, 
dépression…

Antalgique/ 
analgésique
paracétamol/ 
ibuprofène

Ac monoclonal   

-facteurs de risque 
de forme grave           

< 10 jrs suivant le 
début des 
symptômes  

Remdesivir 

facteurs de risque de 
forme grave           

< 7 jrs suivant le 
début des 
symptômes  

* durée d’isolement OMS: 5 -7- 10 jours
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Forme modérée 

Isolement à 
domicile ou 

hospitalisation : 
facteurs de risque 
de forme grave, 
femme enceinte  

- Surveillance

- Gestion des 
symptômes

- antipyrétique/ 
analgésique

Antibiotiques : 
suspicion de 
surinfection 
bactérienne

Ac monoclonal   

-facteurs de risque 
de forme grave               

< 10 jrs suivant le 
début des 
symptômes

Antiviral  

-Remdesivir facteurs 
de risque de f. grave             

< 7 jrs suivant le 
début des symptômes
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Forme sévère

Admission à       
l’ hôpital              
- cas suspect et 
confirmé
- Isolement 10 
jrs ± 3jrs sans 
fièvre et sans 
signes 
respiratoires

O2pie              

- Détresse,  
choc, coma, 
spO2 ≤90%                        

- Cible ≥ 94%             

- Position 
ventrale 

Prophylaxie 
thrombo-

embolique

Corticostéroïdes  

dexamethasone       
ou hydrocortisone à 
faible dose  10jrs 

Antiviral
Remdesivir 
données 
contradictoires  

-Acmonoclonal

-Inhibiteur IL6   

-Inhibiteur de JAK

ATB 
probabiliste :
suspicion de 
surinfection 
bactérienne

-Gestion des 
symptômes et 
de soin de 
soutien          

-Antipyrétique 
/Analgésique       

-surveillance
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Forme critique

Admission à       
USI
- Isolement 10 
jrs ± 3jrs sans 
fièvre et sans 
signes 
respiratoires

O2pie
-HFN

-CPAP               
-intubation 
endotrachéale

-Ventilation 
mécanique

-ECMO

Prophylaxie 
thrombo-

embolique

Corticostéroïdes 
dexamethasone ou 
hydrocortisone à 
faible dose  10jrs 

Antiviral
Remdesivir 

données 
contradictoires 

-Ac monoclonal

-Inhibiteur de JAK

Prise en charge 
du sepsis et 

choc septique

-Gestion des 
symptômes et 
de soin de 
soutien          

-Antipyrétique 
/Analgésique       

-surveillance
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Conclusion 

• Infection virale/maladie de système

• Essais cliniques +++, accès gratuit

• Nouveaux traitements approuvés d’autres sont en cours 

• Prophylaxie pré et post exposition 

• Pays en voie de développement où nous en sommes ?
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION


