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Émergence de variants E484K suite à une monothérapie 
bamlanivimab chez des patients COVID-19 à haut risque 

d'évolution vers une forme sévère
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ANSM délivre ATU de cohorte pour bamlanivimab (anticorps monoclonal)



Utilisation chez 6 patients

• Infections nosocomiales
• Variant Alpha
• Le bamlanivimab était administré à la dose de 700 mg IV en une

heure dans le cadre de l’ATU de cohorte.
• La charge virale était suivie par PCR nasopharyngée quantitative

(Cobas ou NeuMoDx).
• Un séquençage complet du génome a été réalisé pour chaque PCR

positive (Oxford Nanopore) afin de détecter les mutations par rapport
à la souche Wuhan Hu-1.
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