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Où trouver les informations ?

www.sf2h.net

Recommandations professionnelles

ÅHaut Conseil de Santé publique : 
www.hcsp.fr

ÅAgence nationale de sécurité du 
médicament et des produits de santé: 
www.ansm.fr

ÅHaute Autorité de Santé : www.has.fr

Recommandations professionnelles

http://www.hcsp.fr/
http://www.ansm.fr/
http://www.has.fr/


Cibler les objectifs
Messages clairs, factuels, chiffrés, axés sur les nouveautés
Tenir compte   de ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜantérieure 

des connaissances antérieures
des méconnaissancesqui se sont créées 

Appréhender le contexte

Identifier le public

Partager les nouvelles informations ?



Revenir aux principes fondamentaux = mesures barrières

Masques
Hygiène des mains
Distance (repas)

Revenir aux principes fondamentaux = Dépistage

Doute clinique : collègues, famille 

Faciliter le transfert des connaissances du milieu pro Č le milieu familial 

Partager les nouvelles informations ?

Même 
vaccinés



1. Epidémiologie
2. Virologie
3. Transmission
4. Protection
5. Présentation clinique
6. Imagerie
7. Facteurs de risques de décès
8. Prélèvements
9. Examens biologiques
10. Traitements
11. Vaccins

Plan



1. Epidémiologie

Actualisation permanente de la dynamique épidémique
ÅPage web dédiée COVID-мф ŘŜ ƭΩ9/5/et page OMS: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews

ÅCartographie de la John Hopkins University: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

ÅPage web dédiée COVID-19 de SpF: https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-
chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

MONDE

Un impact mondial
Ŝƴ ŘŞŎƭƛƴΧ

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update---21-december-2022

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://covid19.who.int/
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde


1. Epidémiologie

MONDE
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
dans le monde

Des foyers encore 
très actifs
entretiennent 
ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ



1. Epidémiologie

MONDE

Mortalité
Pourcentage 
ŘΩŜȄŎŝǎ ŘŜ 
mortalité parmi 
les pays les plus 
touchés

Msemburi, W., Karlinsky, A., Knutson, V. et al. The WHO estimates of excess mortality associated with the COVID-

19 pandemic. Nature 613, 130ï137 (2023). https://doi.org/10.1038/s41586-022-05522-2



1. Epidémiologie

Dénomination 
OMS

Lignée Pango aǳǘŀǘƛƻƴǎ {ǇƛƪŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘPremiers échantillons répertoriés

Alpha B.1.1.7 K417N, E484K, N501Y, D614G, A701V
Royaume-Uni

septembre 2020

Bêta B.1.351
K417N, E484K, N501Y, D614G, 

A701V
Afrique du Sud

septembre 2020

Gamma P.1 K417T, E484K, N501Y, D614G, H655Y
Brésil

décembre 2020

Delta B.1.617.2 G/478K.V1
Inde

décembre 2020

Omicron

B.1.1.529
BA.1
BA.2

BA.2+L452X
BA.4/BA.5

!ст±Σ ɲсф-тлΣ ¢фрLΣ Dмпн5Σ ɲмпо-мпрΣ bнммLΣ ɲнмнΣ 
ins215EPE, G339D, S371L, S373P, S375F, K417N, N440K, 

G446S, S477N, T478K, E484A, Q493R, G496S, Q498R, N501Y, 
Y505H, T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y, 

N856K, Q954H, N969K, L981F
...

Afrique du Sud et Botswana 
novembre 2021 pour B.1.1.529

https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.351
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=P.1
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.617.2
https://cov-lineages.org/lineage.html?lineage=B.1.1.529


1. Epidémiologie

Evolution des variants en France depuis février 2021

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-
chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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FRANCE
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https://www.santepubliquefranc
e.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/coronavirus-chiffres-cles-et-
evolution-de-la-covid-19-en-
france-et-dans-le-monde
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Vaccination en France
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www.chu-lyon.fr

COVID-19 : POINT VIROLOGIQUE

Maude BOUSCAMBERT

CNR DES VIRUS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES / LYON
INSTITUT DES AGENTS INFECTIEUX / LBMMS / HOPITAL DE LA CROIX ROUSSE / LYON
SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE MICROBIOLOGIE

LES TESTS DE VIROLOGIE : DU DÉPISTAGE AU SÉQUENÇAGE

LES DIFFÉRENTS TYPES DE PRÉLÈVEMENTS

01/02/2022

CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS RESPIRATOIRES

!ǳŎǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ł ŘŞŎƭŀǊŜǊ



VIRUS SARS_COV-2
hCoVsaisonniers: 

220E, OC43, 
NL63, HKU1

SARS-CoV MERS-CoV

ANNEE
ŘΩ9a9wD9b/9

2019-Χ
220E (XIXe), OC43 

(XIXe), NL63 
(XIIIe), HKU1 (?)

2003 2012-Χ

TAUX DE 
MORTALITE

2,3% 0-0,1% 10%
37%

RESERVOIR
ZOONOTIQUE

Pangolin Civette madaire

NB DE CAS / NB 
DE DECES

669millions de 
cas/ 6,7 millions 

de DC
Desmilliards!

8000 cas / 800 DC 
dans le monde 1219 cas / 449 DC

MERS-CoV

Na Zhu et al. NEJM 2020 Jan

Zhou P et al.Nature 2020 Feb

N. Petrosilloet al. CMI 2020 Mar

Xiao K et al. Nature 2020 May

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 = Virus à ARN enveloppé appartenant à la famille des Coronaviridae

2. Virologie
SARS-CoV-2

CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS 

RESPIRATOIRES



2. Virologie CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS 

RESPIRATOIRES



ETAT DES LIEUX EN FRANCE

ÅNombreux clusters hospitaliers (avec soignants) 

ÅAbsentéisme ++

ÅEfficacité vaccinale :

Å limitée contre les infections symptomatiques en absence de dose de 
rappel

Åmais conservée contre les formes sévères

ÅPrésentations cliniques différentes : 

ÅSymptômes respiratoires hauts

ÅMoins de perte de goût ou ŘΩƻŘƻǊŀǘ

ÅFatigue prononcée

ÅHospitalisations dues aux décompensations des pathologies 
chroniques (++ Gériatrie) mais non à des tableaux respiratoires 
ǎŞǾŝǊŜǎ όґ 5Ŝƭǘŀύ

ÅwƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ŘƛƳƛƴǳŞ ŘŜ ул҈ (SpF)

2. Virologie
Nombre de personnes en SC dont 
réanimation depuis 2020

Nombre de décès depuis 2020

CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS 

RESPIRATOIRES



2. Virologie
AU FINAL / ESPOIR

ÅCƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ /h±L5 ǎǳǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ Ƴŀƛǎ ǊƛǎǉǳŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƎǊŀǾŜ ŎƘŜȊ ƭŜ 
patient immunodéprimé.

ÅProbable circulation endémique ou épidémique du SARS-CoV2 avec émergence régulière de nouveaux 
variants

ÅContinuer à :

ÅTester les personnes à risque pour proposer un traitement précoce comme le Paxlovid®

ÅAssurer la surveillance post-ƻƳƛŎǊƻƴ ǇŀǊ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ όǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ 
ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦύΦ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŞŘƛǊŜ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄΦ

ÅtƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ κ wŀǇǇŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ όŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ 
mais inférieure à 1 an)

EN CONCLUSION

ÅLƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ 
celui de la grippe

CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS 

RESPIRATOIRES



3. Transmission

ÅFluctuation importante du R0 en fonction des 
différentes vagues et variantsόwл ƧǳǎǉǳΩŁ мл ǇƻǳǊ ƭŀ 
vague omicron)

ÅIntérêt du R effectif : prenant en compte les mesures 
ōŀǊǊƛŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ R eff = 0,71 
(janvier 2023)

ÅTransmission pré symptomatique 

o 44%

ÅInfectiosité faible au delà de 7 jours après le début 
des signes ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩƛƳƳǳƴƻŎƻƳǇŞǘŜƴǘ

ÅInfectiosité WƻǳǊ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ 
des symptômes

Pic : -0,7 j

Début : -2,3 j SancheS et al. EmergInfect Dis 2020 Jul
Ying Liu et al. JTM 2021 Aout

Jours après le début des symptômes

Infectiosité 
faible

http://covidtracker.fr

CNR DES VIRUS DES
INFECTIONS 

RESPIRATOIRES

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0282_article
https://academic.oup.com/jtm/advance-article/doi/10.1093/jtm/taab124/6346388
http://covidtracker.fr/


3. Transmission

Note relative à la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19 2/06/2022
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/06/SF2H-Protection-patients-et-professionnels-COVID-V02_06_2022.pdf

Recommandations de transfert vers SSR / ESMS et précautions complémentaires



4. Protection
Précautions complémentaires type Gouttelette et Contact 
ÅHygiène des mains (Friction Hydro-Alcoolique)
ÅMasque à usage médical

Soin mouillant/souillant
ÅTablier/surblouse imperméable  

usage unique

Geste invasif/aérosolisant2

ÅAPR FFP2

Elimination EPI
en DASRIavant
la sortie de la
chambre, sauf
pour ƭΩ!twqui
seront retirés
après la sortie
de la chambre

Pour prise en charge patient
suspectou confirméCOVID-19

1 risquecontactsangou liquidesbiologiques,contactmuqueuse,
contactpeaulésée,PSaveclésionscutanéesauxmains

2 gestes invasifs ou ƳŀƴǆǳǾǊŜǎà risque de
générerdesaérosols(intubation,aspirationΧ)

Contact direct avec le patient
ÅTablier/surblouse à usage 

unique

ÅGants si indication1

ÅProtection oculaire



La protection : 

pour le patient

Patient présentant des symptômes 
respiratoires Toux
Contexte infectieux ?
Suspicion COVID ?

Protéger les autres 
Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘRisque de 

contamination

Masque chirurgical: efficace, suffisant 
pour arrêter les projections gouttelettes

Précautions hygiène standard
Port du masque de soins à toute personne(soignant, patient, 

ǾƛǎƛǘŜǳǊΧύprésentant des symptômes respiratoiresόǘƻǳȄΣ ŘȅǎǇƴŞŜ Χύ
Précautions complémentaires C + G : chambre individuelle 

Isoler



Choix EPI (protection respiratoire) en 
fonction du mode de contamination 
possible :
ÅActivité / soin réalisé (port de masques, 

proximité, durée)
ÅContexte environnemental (confinement, 

ventilation, densité de personnes)

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/
SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf


Trends in Immunology 2020 411100-1115DOI: (10.1016/j.it.2020.10.004) 

Copyright © 2020 Elsevier Ltd Terms and Conditions

Pourquoi sôint®resser aux masques ?

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Outil de 

simulation en 

ligne
(limite : panel dôexperts)

Intérêt de visualiser les 

principaux paramètres 

Problématique de la 

protection du risque 

aéroporté



http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3223

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3223


https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2.pdf

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2.pdf


Choix des EPI :

ÅPort de lunettes de protection(protection de la conjonctive 

Ґ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǇŀǊ 

gouttelettes)

ÅGants à usage unique uniquement dans les indications des 

PS même en précautions complémentaires «contact» ou 

« gouttelettes » ; 

avis SF2H (recommandation française et de ƭΩ9/5/ depuis octobre 2020)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-
prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-19_5th_update.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-19_5th_update.pdf
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Générant
des Aérosols

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/rfi/2021/birgand-et-al-2021-rfi-mis-en-ligne.pdf


pression positive continue = mode ventilatoire de VNI
simple brin = pas de circuit retour
à fuite Ґ ŀƛǊ ŜȄǇƛǊŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ  



Choix de la chambre ?

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/06/SF2H-
Protection-patients-et-professionnels-COVID-V02_06_2022.pdf



Takehome messages

ÅPas de changements majeurs (littérature)
ÅAttention aux pièges diagnostics et aux limites des 

techniques de dépistage
ÅExposition : 
Ånon respect des mesures barrières +++
Åprocédures générant des aérosols
ÅŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ όǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴΣ ƭƻŎŀǳȄΣ ŘǳǊŞŜΣ Χύ

ÅBon usage des EPI
Åfit check pour les FFP2, mésusage des gants, protection 

ophtalmique, hygiène des mains

ÅSujet vacciné = protège des formes graves (protection 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜύ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΧŜǘ 
individuel)



5. Présentation clinique (données souche sauvage Wuhan)

Douleur thoracique

Confusion

Anosmie/hyposmie

Agueusie

Paresthésies

Eruption cutanée 

Faiblesse musculaire

Toux

Dyspnée

Myalgie

Céphalée

Odynophagie

Rhinite

Diarrhée

Infection 
respiratoire aiguë

Guan WJ et al. NEJM 2020 Feb
Hua A et al. Eur Heart J 2020 Mar  

Zhao H et al. Lancet Neurol 2020 Apr
Sala S et al. Eur Heart J  2020 Apr 

BangashMN et al. Lancet GastroenterolHepatol2020 Mar
JoobB et al. J Am AcadDermatol 2020 Mar

LechienJR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol2020 Apr
MoriguchiT et al. Int J Infect Dis 2020 Apr

Spécificités âge > 80 ans:
Å!ƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ 
ÅChutes répétées
ÅApparition ou aggravation 

de troubles cognitifs

Fièvre

Spécificités pédiatriques:
Å!ƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ 
ÅCƛŝǾǊŜ ƛǎƻƭŞŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

de moins de 3 mois

Survenue brutale



Etape I
(Infection précoce)

S
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Etape II

(Atteinte pulmonaire)

IIA IIB

Etape III
(Hyperinflammation)

Composante virale

Composante inflammatoire

Signes cliniques

Examens 
complémentaires

Asthénie
Fièvre

Toux sèche

Lymphopénie

Dyspnée sans(IIA) et avec
hypoxémie (IIB) (PaO2/FiO2Җ олл 

mm Hg)

Anomalie morphologique de 
ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ

Cytolyse hépatique

SDRA
SIRS/choc septique

Défaillance cardiaque

Elévation des marqueurs 
inflammatoires

(CRP, IL-6, D-dimereΣ ŦŜǊǊƛǘƛƴŜΧύ

SiddiqiJ et al. HeartLung Transplant 2020 Mai

J7 J14

5. Présentation clinique

t



J8-J9 période 
ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

Huang C et al. Lancet 2020 Jan

Evolution Complications vitales

5. Présentation clinique (données souche sauvage Wuhan)

Å Respiratoires:
o Entre J8 et J12

o Dyspn®e dôaggravation 

progressive

o Se méfier +++++

o Souvent plus grave que

lôaspectne le laisse penser

(« hypoxie heureuse »)

Å Thromboemboliques:
o Maladie prothrombogène

o HBPM systématiques chez les

patients hospitalisés

o Doses adaptées à la situation

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltext


Adaptée de Hippisley-Cox J et al. BMJ 2021 Aout

5. Présentation clinique

Å Cohorte britannique; 1 758 095 personnes (âge Ó16ans) avec un test SARS-CoV-2 positif

Å Evènement thromboembolique, taux dôincidenceà 8-14 jours:
o Thrombocytopénie: 5,27; IC 95% [4,34 ; 6,40]

o Thrombose veineuse: 13,86; IC 95% [12,76 ; 15,05]

o Thrombose artérielle: 4,52; IC 95% [4,19 ; 4,88]

!ǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ 
SARS-CoV-2 positif:

Risque accru ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ 
thromboemboliques 

diminuant avec le temps

5Şƭŀƛ ŞŎƻǳƭŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ όƧƻǳǊǎύ
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¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ avant
PCR SARS-CoV-2 positive

¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ après
PCR SARS-CoV-2 positive

https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1931


tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-Cov2 en fonction du type de variant
(version 17 Janvier 2021)

Variant DELTA Variant OMICRON

Contagiosité 

Transmissibilité

tƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩhaL/whb
+105% par rapport à Delta1

Manifestations cliniques chez les patients consultant aux urgences

Âge des patients 

Plus jeunes pour OMICRON
59 ans 36 ans2

tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘΩşǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ

Réduite pour OMICRON
Risque divisé par 2 pour Omicron par rapport à Delta3

Délai entre apparition des signes et recours aux Urgences

Raccourci pour OMICRON
Autour de 7 jours Autour de 4 jours3

Anosmie/agueusie

Moins fréquents pour OMICRON
Trois fois moins fréquentepar rapport à Delta4

Pharyngite

Plus fréquente pour OMICRON
Deux fois plus fréquentepar rapport à Delta4

Diffcuté respiratoire

Moins fréquents pour OMICRON
91% 31%2

Oxygéno-requérance

Moins fréquente pour OMICRON
74% 17.6%2

5. Présentation clinique



Variant DELTA Variant OMICRON

Hospitalisation

tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ŀǳȄ 

urgences 

Réduite pour OMICRON

Risque divisé par 3 pour Omicron par rapport à Delta3

Durée moyenne de séjour en hospitalisation conventionnelle

Plus courte liée à OMICRON
7 jours 3 jours2

tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

patients consultant aux urgences 

Réduite pour OMICRON

25% 8%5

5. Présentation clinique

tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-Cov2 en fonction du type de variant
(version 17 Janvier 2021)

1 Etude enpréprint « From Delta to Omicron: analysingthe SARS-CoV-2 epidemic in France using variant-ǎǇŜŎƛŦƛŎ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ǘŜǎǘǎ ό{ŜǇǘŜƳōŜǊ м ǘƻ 5ŜŎŜƳōŜǊ муΣ нлнмύέ όdisponiblevia: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.31.21268583v1.full)
25ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ όƴҐпплл ǇŀǘƛŜƴǘǎ ζDelta» vs n=971 patients «Omicron») publiées: JAMA2021. doi:10.1001/jama.2021.24868 
https:// jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787776
3 Données anglaises en date du 31 Décembre 2021. Après ajustement sur ƭΩŀƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩetchnicité, le niveau socio-économique, la notion de voyage récente et le statut vaccinal. SARS-CoV-2 
variants of concern and variants under investigation in England (disponiblevia: 
https://urldefense.com/v3/__https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1044481/Technical-Briefing-31-Dec-2021-
Omicron_severity_update.pdf__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!2vw9rw83BWt6gJ-c584dz0DeYF8wyFGm7wMnRS82WmXTvyjBwMw_Op77O5OXJ5wAL5eRW6ysYD0$)
55ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇƾǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ tǳōƭƛǉǳŜ ςHôpitaux de Paris entre le 1/12/21 et 4/01/22 portant sur 1135 patients infectés par le variant Delta 
et 1119 patients infectés par le variant Omicron (disponible via https://www.aphp.fr/contenu/covid-19-premieres-estimations-de-la-place-des-variants-delta-et-omicron-chez-les-patients)

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.31.21268583v1.full
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787776
https://urldefense.com/v3/__https:/assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1044481/Technical-Briefing-31-Dec-2021-Omicron_severity_update.pdf__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!2vw9rw83BWt6gJ-c584dz0DeYF8wyFGm7wMnRS82WmXTvyjBwMw_Op77O5OXJ5wAL5eRW6ysYD0$
https://www.aphp.fr/contenu/covid-19-premieres-estimations-de-la-place-des-variants-delta-et-omicron-chez-les-patients


6. Imagerie

Verre dépoli multifocal à prédominance périphérique Embolie pulmonaire à 
rechercher au moindre doute

DanziGB et al. Eur Heart J 2020 Mars
Yuan Met al. PLoS One 2020 Mars
GrilletF et al. Radiology 2020 Avril

Li Ket al. Invest Radiol 2020 Juin 

{ǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
pulmonaire > 25% : risque 

évolution défavorable 



6. Imagerie

J1

J5

J11

J15

Opacité en verre dépoli

Evolution temporelle

Wang Y et al. Radiology2020 Mars 

Evolution vers une atteinte 
alvéolaire



7. Facteurs de risques de décès

wƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ /h±L5-19 et de décès en milieu hospitalier*

Semenzato L et al. EPI-PHARE -DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ όDL{ύ !b{a-CNAM 2021 Fev

RisqueŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, par rapport à la trancheŘΩŃƎŜ

40-44ans:
ÅDoubléchezles60-64 ans; HR2,29 IC95%[2,20 - 2,39]
Å Tripléchezles70-74 ans; HR2,99 IC95%[2,88 - 3,12]
ÅMultiplié par 6 chezles80-84ans; HR6,01 IC95%[5,77 - 6,25]
ÅMultiplié par 12 chez les 90 ans et plus; HR 12,21 ; IC95%

[11,73 - 12,71]

Risquede décèspar rapport à la trancheŘΩŃƎŜ40-44ans:

ÅMultiplié par 12 chezles 60-64 ans; HR12,60 IC95%[9,62 -
16,51]

ÅMultiplié par 30 chezles 70-74 ans; HR32,77 IC95%[25,16 -
42,67]

ÅMultiplié par 100 chez les 80-84 ans; 106,43 IC95% [81,87 -
138,36]

ÅMultiplié par prèsde 300chezlesplusde 90 ans; et plus(HR
280,42 ; IC95%[215,83 - 364,34]

Age
Hospitalisation pour 

COVID-19#

Décès pour COVID-19 
en milieu hospitalier#

15-19 0,13 (0,11 - 0,14) 0,04 (0,01 - 0,15)

20-24 0,39 (0,37 - 0,42) 0,06 (0,02 - 0,19)

25-29 0,6 (0,57 - 0,64) 0,14 (0,06 - 0,3) 

30-34 0,71 (0,67 - 0,75) 0,34 (0,2 - 0,57)

35-39 0,84 (0,8 - 0,88) 0,78 (0,52 - 1,15)

40-44 1 1

45-49 1,3 (1,24 - 1,36) 1,63 (1,18 - 2,25)

50-54 1,64 (1,57 - 1,72) 4,44 (3,34 - 5,91)

55-59 1,94 (1,86 - 2,03) 6,88 (5,22 - 9,08)

60-64 2,29 (2,2 - 2,39) 12,6 (9,62 - 16,51)

65-69 2,47 (2,38 - 2,58) 21,15 (16,21 - 27,6)

70-74 2,99 (2,88 - 3,12) 32,77 (25,16 - 42,67)

75-79 4,21 (4,04 - 4,39) 57,64 (44,28 - 75,03)

80-84 6,01 (5,77 - 6,25) 106,43 (81,87 - 138,36)

85-89 8,82 (8,48 - 9,18) 181,69 (139,84 - 236,08)

90-110 12,21 (11,73 - 12,71) 280,42 (215,83 - 364,34)

Effet 
majeur 
ŘŜ ƭΩŃƎŜ

* Données issues du SNDS
# Risque relatif et IC95%  ŀƧǳǎǘŞ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜ

https://www.epi-phare.fr/app/uploads/2021/02/epi-phare_risques_hospitalisations_deces_covid19_20210209.pdf


7. Facteurs de risques de décès

Semenzato L et al. EPI-PHARE -DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ όDL{ύ !b{a-CNAM 2021 Fev

Comorbiditésassociéesà un plus fort risque
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴpour COVID-19:
Å Transplantation rénale; HRa 4,55; IC95%

[4,18-4,95]
Å Insuffisancerénalechroniqueterminale en

dialyse; HRa4,16; IC95%[3,92-4,42]
Å Transplantationpulmonaire; HRa3,53 IC95%

[2,35-5,29]

Comorbiditésassociéesà un plus fort risque
de décèsen milieu hospitalierpour COVID-19:
Å Transplantation rénale; HRa 7,08; IC95%

[5,97-8,40]
Å Transplantationpulmonaire; HRa6,2 IC95%

[2,75-13,96]
Å Insuffisancerénalechroniqueterminale en

dialyse; HRa4,65; IC95%[4,17-5,19]

wƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ /h±L5-19 et de décès en milieu hospitalier*
Trois comorbidités majeures

Comorbidités
Hospitalisation pour 

COVID-19§

Décès pour COVID-19 
en milieu hospitalier§

Transplantation rénale 4,55 (4,18 - 4,95) 7,08 (5,97 - 8,4) 

Insuffisance rénale chronique 
terminale en dialyse

4,16 (3,92 - 4,42) 4,65 (4,17 - 5,19)

Transplantation du poumon 3,53 (2,35 - 5,29) 6,2 (2,75 - 13,96)

Transplantation cardiaque 2,15 (1,41 - 3,27) 2,63 (0,98 - 7,05)

Infection au VIH! 1,88 (1,73 - 2,04) 1,93 (1,51 - 2,47)

Diabète 1,64 (1,61 - 1,67) 1,75 (1,68 - 1,81)

Obésité 1,63 (1,57 - 1,7) 1,56 (1,39 - 1,76)

Maladies respiratoires chroniques 
(hors mucoviscidose) 

1,56 (1,53 - 1,59) 1,48 (1,42 - 1,55)

Hémophilie ou trouble sévères de 
ƭΩƘŞƳƻǎǘŀǎŜ

1,47 (1,26 - 1,71) 1,66 (1,21 - 2,28)

Insuffisance cardiaque 1,44 (1,4 - 1,48) 1,54 (1,47 - 1,62)

* Données issues du SNDS
§Risque relatif et IC95%  ŀƧǳǎǘŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ      

! Selon codage CIM-10

https://www.epi-phare.fr/app/uploads/2021/02/epi-phare_risques_hospitalisations_deces_covid19_20210209.pdf


Å Prélèvements voies respiratoires hautes
o Naso-pharyngé(NP) : technique de référence
o SalivaireΥ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ 
ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƛǘŞǊŀǘƛŦ όƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ 9It!5ΧύΣ ǎŜŎƻƴŘŜ 
intention si prélèvement NP difficile ou impossible pour 
un sujet symptomatique ou une personne-contact

Å Prélèvement des voies respiratoires basses: à privilégier si 
ŘŞōǳǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ҕ т ƧƻǳǊǎ

o Aspiration trachéo-bronchique
o Crachats
o Lavage broncho-alvéolaire

https://www.youtube.com/watch?v=DVJNWefmHjE
CƛŎƘŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 ςVersion 6(actualisation 25/09/2020)
Avis SFM relatif à la réalisation des prélèvements salivaires pour la détection du SARS-CoV-2 par RT-PCR dans le cadre du diagnostic/dépistage de la COVID-19(actualisation 29/03/2021)
Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in suspected human cases

Å Prélèvements à risque infectieux:
o Respiratoires +++
o Selles ++

Å Conditionnement et transport :
o Emballage standard / catégorie B / UN 3373 (papier absorbant)

Å Protection du personnel :
o Professionnels de santé effectuant les prélèvements: masque 

FFP2, lunettes de protection, surblouse, gants

Å Techniciens au laboratoire : sous PSM 2, blouse, gants

8. Prélèvements

o Urines ς
o Sang ς

https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/04/Fiche-COVID19_V5.0-6.4.20.pdf
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/09/Fiche-COVID-19_V6.0.pdf
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2021/03/Avis-SFM-salive-SARS-CoV-2-V3-_-MAJ-29032021.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


8. Prélèvements



8. Prélèvements



infection

Incubation (2-12j) Symptômes respiratoires(0-30j)

J0 J6 J15 J30

sérologie

RT-PCR

100%

80%

VAS
VAI

VAS
VAI

VAS
VAI

Formes simples a modérées 
(possibilité de RT-PCR+ > 20 j)

Formes avec signes respiratoires 
nécessitant O2 (hospitalisation)

Formes graves (réa)

J0 J6 J15 J30

Détection RT-PCR basse
voire intermittente

Détection RT-PCR

?

?

?

?

?

? Durée variable

He et al. Nat Med. 2020

Quel timing ?

Où prélever ?

9. Examens biologiques



M. Bouscambert01/02/2022

9. Examens biologiques



RT-PCR routine
4h

RT-PCR Rapide 
1h

LAMP-PCR
15 min

vǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜ /ǘ Κ

5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ

Evaluation du risque de transmission à 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ 
le patient

RT-PCR SARS-CoV-2 

9. Examens biologiques



9. Examens biologiques

M. Bouscambert01/02/2022

Négatifs 



9. Examens biologiques

M. Bouscambert01/02/2022



Stephens DS et al. JAMA 2020

¢ŀǳȄ ŘΩIgGsignificativement plus élevé chez les 
sujets symptomatiques
tŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩLƎa

Comparaison entre le patient 
symptomatique vs. asymptomatique

Long QX et al. Nature 2020 Jun

SEROLOGIE SARS-CoV-2 

9. Examens biologiques

Sérologie routine : 30 min

TROD: 10 min

Diagnostic rétrospectif
AcAnti-Na + Acanti-Sb

Statut immunitaire
Acanti-Sb



10. Traitements

ÅRepose sur la mise en place de traitements de support ou « standard of 
care» (SoC) : oxygénothérapie, antalgie, prévention du risque thrombo-
embolique, si indiquées: antibiothérapie, corticothérapie

ÅLes corticostéroïdesaméliorent la survie chez les patients 
oxygénorequérants

ÅLes traitements spécifiques (immunothérapie)sont à discuter de manière 
collégiale, au cas par cas

ÅPlace des Acmonoclonaux

ÅPlace des anti-viraux directs (DAA): Paxlovidet Remdesivir

ÅPlace du plasma de convalescent



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Corticoïdes systémiques

ÅMeta-Analyse
Á 7 essais, 1700 patients, CTC vs Placebo, mortalité à J28

55WHO REACT Working Group, JAMA 2020

Recovery Collaborative Group, NEJM 2021

RECOVERY



Corticoïdes 
=

DXM 6mg 10j

ÁIndication: pneumonie COVID -19 
requérant une oxygénothérapie
ÁBénéfice seulement si initiée au -delà de 
J5 des symptômes
ÁDexaméthasone 6 mg/j IV ou PO pour 
une durée maximum de 10 jours
ÁEffets Indésirables : hyperglycémie
transitoire
ÁA noter:

o Absence de limitation li®e ¨ lõ©ge du patient, mais attention 
aux effets indésirables

o Absence de signal sur infections secondaires 
o Administré à faible dose, a priori, pas d'impact significatif 

sur la durée de l'excrétion virale du SRAS -CoV-2

10. Traitements



Anticoagulants
=

Préventif

ÁPas dõessais sp®cifiques comparant OUI/NON ou les 

différents régimes

ÁCoagulopathie est une réalité

ÁTous les COVID -19 nõont pas de thrombose

ÁSi doute éliminer TVP/EP

ÁSi TVP/EP = Anticoagulation efficace

ÁPas de TVP/EP = Anticoagulation préventive adaptée 

au poids et à la fonction rénale

ÁSignal dans certaines études de sur -risque de 

saignement avec anticoagulation efficace

ÁPas de de bénéfice démontré pour les protocoles 

renforcés

10. Traitements



Antibiotiques
pas 

automatiques

ÁUn COVID -19 qui crache = surinfection

ÁDocumenter

ÁTraitement adapté de spectre le plus 

restreint possible

ÁDurée standard

ÁPb des PAVM récidivantes :

ÁDurée

Ábithérapie

10. Traitements



Ce qui se discute 
encore

Des niches et des 
débats...

ÁImmunomodulateurs

ÁAnti -IL -6

ÁAnti -IL -1

ÁInhibiteurs de JAK

ÁPlasma de convalescents

ÁAntiviraux

ÁPaxlovid

ÁRemdesivir

ÁMolnupiravir

ÁAc Monoclonaux

ÁFluvoxamine

10. Traitements



Fragkou PC et al. Clin Microbiol Infect 2020 Mai

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30296-2/fulltext


NON

NON

ÅAttention à la fréquence 
respiratoire et la SaO2 «ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ 
heureuse»

Société de Pneumologie de Langue Française

10. Traitements

Oxygène



10. Traitements

Soins Critiques

IMC > 30 kg/m²
Ou poids > 100 kg 

Soins non Critiques

Posologie Enoxaparine

6000 UI (0,6 mL) x 1 / jour

Posologie Enoxaparine

4000 UI (0,4 mL) x 2 / jour

Posologie Enoxaparine

6000 UI (0,6 mL) x 2 / jour

Si Insuff. rénale sévère*

*DFG < 30mL/min/m²

Posologie HNF

5000 UI x 2 à 3 / jour
ou 200 UI/kg/jour

IMC > 40 kg/m²
Ou poids > 120 kg 

Posologie Enoxaparine

4000 UI (0,4 mL) x 2 / jour

Evaluation clinique

Forme modérée
Patients non O2 dépendant, hospitalisé ou non,

Réduction de mobilité et FdRde MTEV

Forme sévère ou grave
Patients O2 dépendant ou 

ventilation mécanique

Haut risque thrombotique et faible risque hémorragique

Non Oui
Molécule et Posologie

Enoxaparine4000 UI x 1 / jour

Daltéparine5000 UI x 1 / jour

Nadroparine 2800 UI x 1 / jour

Tinzaparine4500 U x 1 / jour

Fondaparinux 2,5 mg x 1 / jour 

Molécule et Posologie

Enoxaparine4000 UI x 1 / jour

Daltéparine5000 UI x 1 / jour

Nadroparine 2800 UI x 1 / jour

Tinzaparine4500 U x 1 / jour

Fondaparinux 2,5 mg x 1 / jour 

IMC > 40 kg/m²
Ou poids > 120 kg 

La/ Җ пл ƪƎκƳч
hǳ ǇƻƛŘǎ Җ мнл ƪƎ 

Durée 7 à 10 j

Durée 7 j min à 10 j max en règle 
générale 

Durée7 j min à 10 j maxen général. Siatcd de MTEVou obésitémassiveavecIMC> 40 kg/m2 ou cancerou
formes très inflammatoires et faible risque hémorragique, éventuellement prolongation de la
thromboprophylaxieau-delàdu 14ème jour pour uneduréemaximalede 6 semaines.

HCSP -!Ǿƛǎ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ /ƻǾƛŘ-19 ς28/01/2021

Anticoagulants

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=980


Å{ǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ 
les co/sur-infectionsbactériennes représentent <5% pneumonies COVID en secteur 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ
ÅRecommandations :Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ 

pneumonie documentée à SARS-CoV-2
ÅAvant confirmation virologique, une antibiothérapie probabiliste pourra être discutée

o Si la pneumonie présente des critères de gravité : besoin en O2 > 6L/min
o{ƛ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŜƳōƭŞŜ όŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭύ ƻǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ όǊŀǊŜ ƘƻǊǎ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴύ ŘΩŜȄǇŜŎǘƻǊŀǘƛƻƴǎ 

purulentesΣ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ р Ł т ƧƻǳǊǎΥ 
Á Pneumonie non grave: amoxicilline/ clavulanate1g/8h PO; si allergie: pristinamycine 1 g/8h PO
Á Pneumonie grave: ceftriaxone1g /24h  IV ou céfépime2g/8h IV 

Á ǎƛ ŀƴǘŞŎŞŘŀƴǘ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ǇŀǊ ʲ-lactamines ajout spiramycine3 M UI/8h IV ou PO 
Á ǎƛ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ƎǊŀǾŜ ŀǳȄ ʲ-lactamines et/ou forte suspicion de Legionella pneumophilaajout lévofloxacine 500 mg/24h PO 

10. Traitements

Antibiotiques

HCSP -!Ǿƛǎ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ /ƻǾƛŘ-19 ς28/01/2021

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=980


ÅIndication: pneumonie COVID-19 requérant une oxygénothérapie
ÅBénéfice seulement si initiée au-delà de J5 des symptômes
ÅDexaméthasone 6 mg/jIV ou PO pour une durée maximum de 10 jours
ÅEffets Indésirables : hyperglycémietransitoire

ÅA noter:
o!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ 

indésirables
oAbsence de signal sur infections secondaires 
oAdministré à faible dose, a priori, pas d'impact significatif sur la durée de 

l'excrétion virale du SRAS-CoV-2
RECOVERY collaborative group N Eng J Med 2021 Février

Cano EJ et al. Chest2021 Mars

10. Traitements

Corticoïdes

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021436
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)35107-2/fulltext


ÅRecommandationgénéraleconcernantle Tocilizumab(TCZ):
o Poursuivre la démarche ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴen privilégiant très fortement ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴdes patients dans les études cliniques

randomiséesexistantesprévoyantun suiviprolongéƧǳǎǉǳΩŁJ60 auminimum;
o Réaliserde nouveauxessaisouŘΩŀŘŀǇǘŜǊlesessaisexistantspour identifier lespopulationsciblesdu traitement par tocilizumab

et lesconditionsdanslesquellessonutilisationpourrait être bénéfique;
o Ne pasutiliser le TCZde manièresystématique; ni en casde co-infectionbactérienneou fongiqueprouvéeou suspectéeet/ou

chezlesmaladesfortement immunodéprimés; ni de le prescrireenambulatoire; ni de prescrirede deuxièmedose.

ÅEnunité de Médecine:
o ConditionnerƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdu TCZà unedécisioncollégialecomportantƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴdu rapport bénéfice/risquede sonutilisation

uniquement chez les patients nécessitantune oxygénothérapieà haut débit et ayant un état inflammatoire marqué (CRP
җ75mg/L)et enabsenceŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴaprès48h de Standardof careincluantla dexaméthasone(ou corticoïdeéquivalent).

ÅEnunité de soinsintensifs/réanimation:
o Ne pasutiliser le TCZchezlespatientssousventilationmécaniqueinvasive;
o ConditionnerƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdu TCZà unedécisioncollégialecomportantƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴdu rapport bénéfice/risquede sonutilisation

chezles patients nécessitantune oxygénothérapieà haut débit ou une ventilation non invasive,en absenceŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ
après48 h de SOCincluantla dexaméthasone(ou corticoïdeéquivalent),dansun délaimaximalde 72 heuresaprèsƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ
en réanimation.

ÅLe sarilumabet ƭΩanakinrane doivent pasêtre utilisésquellequesoit la situation

10. Traitements

Thérapeutiques antagonistes des IL1 et IL6 (HCSP Juin 2021)

HCSP ςCovid-19 : recommandations thérapeutiques antagonistes des IL1 et IL6 ς17/06/2021

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1048


ÅMécanismeŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴde la protéasevirale, indépendantde la Spike,non affecté par
les mutations des variantsOmicronactuels> très bonne activité in vitro vis-à-vis des
différentssous-lignagesOmicron.

ÅIndiquédansle traitement de la Covid-19 chezles adultesne nécessitantpasŘΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜet
étant à risqueélevéŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴversuneforme gravede la Covid-19

ÅAadministrerdèsle diagnosticdeCovid-19, dansles5 jourssuivantƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴdessymptômes

ÅChezlespatientssévèrementimmunodéprimésou présentantunepathologieà très haut risque

quelquesoit leurƭΩŃƎŜet leur statut vaccinal

ÅChezles patients au-delà de 65 ans présentantdes facteursde risquesde développerdes formes
gravesen particulierlorsquecespersonnesne sontpasou pascomplètementvaccinées

ÅLeritonavir associécommeboosterest responsablede nombreusesinteractionset de quelquesrares

contreindicationsmédicamenteuses: https://sfpt -fr.org/recospaxlovid

10. Traitements
Antiviral Paxlovid®

nirmatrelvir 300 mg  + ritonavir 100 mg 2 fois par jour pendant 5 jours

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/reco458_fiche_rr_paxlovid_mel.pdf



10. Traitements
Interactions Paxlovid®

https://www.covid19-druginteractions.org/prescribing-resources


