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Role essentiel des soignants pour
adapter le débit aux besoins
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Anticoagulation préventive

* Essais cliniques encore en cours pour la dose optimale
* Tient compte du risque hémorragique et thrombotique individuel

Risque thrombotique
modéré (BMI > 30,
cancer actif, etc.)

Risque thrombotique
élevé (plusieurs FdR)

Risque thrombotique
faible

Dose intermédiaire
(Lovenox 0.6 mL)

Dose préventive
(Lovenox 0.4 mL)
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A All Participants (N=6425)

100
Rate ratio, 0.83 (95% Cl, 0.75-0.93)
g0 P<0.001
& 6o
=
£
) 40—
>
Usual care
20+
Dexamethasone
O I I I 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 4321 3754 3427 3271 3205

Dexamethasone 2104 1902 1724 1658 1620

B Invasive Mechanical Ventilation (N=1007)

100+
Rate ratio, 0.64 (95% Cl, 0.51-0.81)
80
& 6o
=
] Usual care
S 40
=
20 Dexamethasone
0 I I I 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 683 572 481 424 400
Dexamethasone 324 290 248 232 228

C Oxygen Only (N=3883)

100+
Rate ratio, 0.82 (95% Cl, 0.72-0.94)
80
& 6o
e
.Té
o 40
=
Usual care
20
Dexamethasone
0 T T T 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 2604 2195 2018 1950 1916

Dexamethasone 1279 1135 1036 1006 981

D No Oxygen Received (N=1535)

100
Rate ratio, 1.19 (95% Cl, 0.92-1.55)
80
g 60
=
£
o 404
=
20~ Dexamethasone
0 T I T 1
0 7 14 21 28
Days since Randomization
No. at Risk
Usual care 1034 987 928 897 889
Dexamethasone 501 477 440 420 411

The RECOVERY Collaborative Group.
Dexamethasone in Hospitalized Patients with

Covid-19. NEJM 2020
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Diabete

Obésité
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HTA compliquée

Insuffisance rénale chronique
Insuffisance cardiaque
Fibrose pulmonaire
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COVID-19

Traitements en

| P4 H Maladie « virale »
cours d’évaluation
Maladie « inflammatoire »
7 N { Phase précoce \ Phase tardive
ﬁ Prophylaxie ] [AsymptomatiOIue] [SVmptomatiqutE] t [HOSpiZf)I:‘?::‘:; ﬁ::lerviceJ[ Unité soins intensifs}[ Réanimation ]
. Antiviral oral
| Population . . t
générale Post-exposition I Molnupiravir
PF-07321332/Ritonavir t
\t 4 Thérapies ciblées anti-inflammatoires A
e N\ I Molécules repositionnées
Autres anticorps FIF‘:VOX??'”e t Anti C5aR (Avdoralimab)
monoclonaux HOXetine 4 Anti BTK (Acalabrutinib)
(AstraZeneca, I i ) Anti JAK (Baricitinib)
Celltrion, etc.) Corticoides inhalés t K /
’ ° )
K / I 4 \t
Interféron B inhalé
\ /‘
‘ [ Autres anticorps monoclonaux (AstraZeneca, Celltrion, etc.) ]
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Pour en savoir plus

* https://www.infectiologie.com/fr/covid-19.html

 https://www.coreb.infectiologie.com/fr/diaporamas.html

e https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov

* https://www.recoverytrial.net

* https://www.has-sante.fr/jcms/p 3165982 /fr/coronavirus-covid-19



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.recoverytrial.net/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coronavirus-covid-19
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Merci de votre attention
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Traitements écarteés

* Anti-parasitaires
» Hydroxychloroquine +/- azithromycine
* lvermectine

* Anti-viraux repositionnés
* Lopinavir/ritonavir
* Remdesivir
* Favipiravir

e « Booster » immunitaire
* Interféron [ injecté



