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Prise en charge actuelle du COVID-19



Conflits d’intérêts

• Aucun
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Psychothérapie

Diététique

Orthophoniste

Ergothérapie



Oxygénothérapie



Oxygénothérapie

Rôle essentiel des soignants pour 
adapter le débit aux besoins



Kinésithérapie



Anticoagulation préventive

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

Dose préventive
(Lovenox 0.4 mL)

Risque thrombotique 
faible

Dose intermédiaire
(Lovenox 0.6 mL)

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

Dose renforcée
(Lovenox 0.4 mL x 2)

Risque thrombotique 
élevé (plusieurs FdR)



Anti-inflammatoires

SymptomatiqueAsymptomatique Hospitalisation en service 
conventionnel

Maladie « virale »

Maladie « inflammatoire »

Phase précoce Phase tardive

RéanimationUnité soins intensifs

Pas d’oxygène = 
pas d’anti-

inflammatoires
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The RECOVERY Collaborative Group. 
Dexamethasone in Hospitalized Patients with

Covid-19. NEJM 2020



Anti-inflammatoires

SymptomatiqueAsymptomatique Hospitalisation en service 
conventionnel

Maladie « virale »

Maladie « inflammatoire »

Phase précoce Phase tardive

RéanimationUnité soins intensifs

Corticoïdes
Dexaméthasone IV 6 mg/j 5-10 jours

+/-
Tocilizumab (anticorps anti IL-6-R)

8 mg/kg IV – 1 +/- 1 à 48h

Pas d’oxygène = 
pas d’anti-

inflammatoires



Symptomatique 
< 5 jours

Asymptomatique
Prophylaxie

Maladie « virale »

Maladie « inflammatoire »

Phase précoce Phase tardive

Hospitalisation

Vaccins

Pré-exposition Post-exposition

Ronapreve
(anticorps 

monoclonaux) 
chez patients

immunodéprim
és non immuns

Antiviraux

Ronapreve
(anticorps 

monoclonaux) 
chez patients

immunodéprim
és non immuns
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• > 80 ans
• Immunodéprimés
• Diabète
• Obésité 
• BPCO
• HTA compliquée
• Insuffisance rénale chronique
• Insuffisance cardiaque
• Fibrose pulmonaire
• Autres pathologies rares 



Symptomatique 
< 5 jours

Asymptomatique
Prophylaxie

Maladie « virale »

Maladie « inflammatoire »

Phase précoce Phase tardive

Hospitalisation

Vaccins

Pré-exposition Post-exposition

Ronapreve
(anticorps 

monoclonaux) 
chez patients

immunodéprim
és non immuns

Ronapreve (anticorps monoclonaux) chez 
patients à haut risque d’aggravation

Antiviraux

Ronapreve
(anticorps 

monoclonaux) 
chez patients

immunodéprim
és non immuns Plasma de convalescents

Indications en RCP

• > 80 ans
• Immunodéprimés
• Diabète
• Obésité 
• BPCO
• HTA compliquée
• Insuffisance rénale chronique
• Insuffisance cardiaque
• Fibrose pulmonaire
• Autres pathologies rares 

Anticorps monoclonaux ?



SymptomatiqueAsymptomatique Hospitalisation en service 
conventionnelProphylaxie

Maladie « virale »

Maladie « inflammatoire »

Phase précoce Phase tardive

RéanimationUnité soins intensifs

COVID-19

Population 
générale Post-exposition

Antiviral oral 
Molnupiravir

PF-07321332/Ritonavir

Thérapies ciblées anti-inflammatoires

Anti C5aR (Avdoralimab)
Anti BTK (Acalabrutinib)

Anti JAK (Baricitinib)

Autres anticorps 
monoclonaux 
(AstraZeneca, 
Celltrion, etc.)

Autres anticorps monoclonaux (AstraZeneca, Celltrion, etc.)

Traitements en 
cours d’évaluation

Molécules repositionnées
Fluvoxamine
Fluoxétine

Corticoïdes inhalés

Interféron ß inhalé



Pour en savoir plus

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

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

• 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



Traitements écartés

• Anti-parasitaires
• Hydroxychloroquine +/- azithromycine
• Ivermectine

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

• « Booster » immunitaire
• Interféron ß injecté


