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Introduction

21 mars 2022

• 1ier cas officiel décembre 2019 à Wuhan (probable circulation du virus 
dès mars 2019)

• Génome décodé dés le 11/01/20

• 11/02/2020 : SARS-CoV2, COVID 19 (OMS)

• 11/03/2020 : pandémie



Distribution de COVID 19 dans le monde
Semaine 6

Epidémiologie

Europe

Asie

Amérique

400M de personnes infectées dans le monde

France : 4ième rang mondial avec 20M de cas 
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Répartition des décès liés à la COVID 19 dans le monde
Semaine 6

Epidémiologie
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Amérique

Asie

Europe

6M de décès dans le monde

France : 130 000 décès



Epidémiologie en France
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Incidence et Dépistage
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Médecine/Hospitalisation
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Nombre de patients COVID+ sortis ● 7 264

dont sorties hors décès ● 6 548

dont sorties décès ● 716



Virologie
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Variants préoccupants ou VOC (« variant of concern ») 
est un variant pour lequel il a été démontré :

- une augmentation de la transmissibilité ou un 
impact défavorable sur l’épidémiologie (échappement à 
l’immunité naturelle post-infection par exemple) 

- une augmentation de la gravité ou un 
changement de présentation clinique

- une diminution de l’efficacité des mesures de 
contrôle et de prévention mises en place 

Alpha, Bêta, Gamma, Delta, Omicron…

Variants à suivre ou VOI (« variant under
investigation » ou « variant of interest » ) est un 
variant :

- avec changement phénotypique ou des 
mutations 

- ET responsable d’une transmission 
communautaire ou détecté dans différents pays. 
Eta, Kappa,…

Variants en cours d’évaluation ou VUM (« variant under
monitoring ») est un variant :

- pour lequel les données épidémiologiques montrent 
l’absence de diffusion à l’échelle nationale ou 
internationale et sans impact significatif en santé 
publique. 
Iota, Epsilon, Lambda, Zeta,...

Virologie
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1. Epidémiologie

Dénomination
OMS

Premiers échantillons répertoriés

Alpha B.1.1.7

Bêta B.1.351

Gamma P.1

K417N, E484K, N501Y, D614G, A701V

K417N, E484K, N501Y, D614G,

A701V

K417T, E484K, N501Y, D614G, H655Y

Royaume-Uni

septembre 2020

Afrique du Sud

septembre 2020

Brésil

décembre 2020

Delta B.1.617.2 G/478K.V1
Inde

décembre 2020

67V, Δ69-70, T95I, G142D, Δ143-145, N211I,
Δ212, ins215EPE, G339D, S371L, S373P, S375F,

Omicron B.1.1.529
K417N, N440K, G446S, S477N, T478K, E484A,
Q493R, G496S, Q498R, N501Y, Y505H, T547K,
D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y,

Afrique du Sud et Botswana
novembre 2021

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
21 mars 2022

Virologie
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1. Epidémiologie

Evolution des variants en France de février 2021 à novembre 2021
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Virologie



Evolution des variants en France de novembre 2021 à février 2022
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Virologie+
Transmissible : R0  = 7-8 

-
Grave

Sensible aux Ac vaccinaux
Sensible aux Ac
monoclonaux

75% de BA.2



Présentation clinique
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5. Présentation clinique

Evolution J8-J9 période
d’aggravation clinique

Complications vitales

• Respiratoires
o Entre J8 et J12

o Dyspnée d’aggravation

progressive
o Se méfier +++++

o Souvent plus   grave   que

l’aspect ne le laisse penser

« hypoxie heureuse »

• Thromboemboliques
o Maladie prothrombogène

o HBPM systématiques chez les

hospitalisés
o Doses adaptées à la situation

Huang C et al. Lancet 2020 Jan

Présentation clinique
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Etape I
(Infection précoce)

Composante virale

J7

Etape II Etape III
(Atteinte pulmonaire) (Hyperinflammation)

IIA IIB

Composante inflammatoire

J14
t

Signes cliniques

Examens
complémentaires

Asthénie Dyspnée sans (IIA) et avec
Fièvre hypoxémie (IIB) (PaO2/FiO2 ≤ 300

Toux sèche mm Hg)

Anomalie morphologique de
Lymphopénie l’imagerie Ɖulmonaire

Cytolyse hépatique

SDRA
SIRS/choc septique

Défaillance cardiaque

Elévation des marqueurs
inflammatoires

(CRP, IL-6, D-dimere, ferritine͙)

Siddiqi J et al. Heart Lung Transplant 2020 Mai

Présentation clinique
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Présentation clinique
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COVID LONG



Traitement
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COVID LONG



• Traitement de support ou « standard of care » (SOC)

• PARACETAMOL
• à la demande ou systématique

• Auto-kinésithérapie respiratoire 
• avec exercices pour mobiliser le diaphragme et lutter contre le collapsus alvéolaire, et entretien 

moteur pour les personnes fragiles

• Oxygénothérapie
• Si SaO2 ≤ 94%

• Prévention du risque thromboembolique
• maladie pro-thrombogène

• Si indiqués : antibiothérapie
• amoxicilline-Acide clavulanique

Traitement

21 mars 2022

COVID AIGUE



• Corticothérapie NON SYSTEMATIQUE
• Uniquement chez l’oxygéno-requérant et sur un faisceau 

d’arguments:
1. Après le début de la 2ème semaine des symptômes

2. O2 dépendance ≥  3l/min sans rapport avec une EP ou infection bactérienne non 
contrôlée

3. Avec critères d’inflammation systémique: Fièvre, majoration paramètres 
inflammatoires 

Pas d’indication chez les patients non oxygéno-dépendants +++

Traitement

Corticoïdes
=

DXM 6 mg/jour
10 jours max

RECOVERY collaborative group N Eng J Med 2021 Février
Cano EJ et al. Chest 2021 Mars

Choc cytokinique 
Efficacité  de la DXM 

démontrée dés juin 2020
Diminution d’1/3 de la 

mortalité des 
oxygénodépendant

SOC

COVID AIGUE
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Fragkou PC et al. Clin Microbiol Infect 2020 Mai

Traitement

Antiviraux
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COVID AIGUE



Traitement
COVID AIGUE
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Les « Recommend against »



• VEKLURY (remdesivir)

• LAGEVRIO (molnupiravir)

• PAXLOVID (nirmatrelvir/ritonavir)

Traitement : les antiviraux
COVID AIGUE

21 mars 2022

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3201793/fr/veklury-remdesivir
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3304143/fr/lagevrio-molnupiravir
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3311133/fr/paxlovid


VEKLURYR (remdesivir)
Gilead

Traitement : les antiviraux

Patients hospitalisés, variant 
Omicron, risque élevé de 

formes graves
Symptômes < 5 jours
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COVID AIGUE

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3201793/fr/veklury-remdesivir


Traitement : les antiviraux
COVID AIGUE
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PAXLOVID (nirmatrelvir/ritonavir)

Traitement : les antiviraux
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COVID AIGUE

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3311133/fr/paxlovid


• Plasma de convalescent

• Ac monoclonaux
• Bamlanivimab + Etesevimab
• Casirivimab + Imdévimab (RonapreveR)
• Tixagevimab + Cilgavimab (EvusheldR)
• Sotrovimab (XevudyR)

• Immunomodulateurs
• Anti IL6 : Tocilizumab (RocActemraR) et sarilumab
• Anti IL1 : Anakinra (KineretR)
• Inhibiteur de JAK : Baricitinib (OlumiantR)

Traitement : les immunothérapie
COVID AIGUE
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• Plasma de convalescent

Traitement : le plasma de convalescent
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COVID AIGUE



Liste des anticorps 
monoclonaux à 

disposition

Préventif pré-
exposition

Préventif post-
exposition

Curatif précoce Curatif grave

ASTRA-ZENECA
EvusheldR (IM)

OUI NON NON NON

ROCHE
RonapreveR (IV, SC)

NON
passage vers 

EvusheldR

OUI OUI OUI

Lilly
Bamlanivimab +
Etesevimab (IV)

NON NON NON NON

GSK
XevudyR(IV)

NON NON OUI NON

Traitement : les Ac monoclonaux

Uniquement si Delta

COVID AIGUE

21 mars 2022
Si BA.1

OUI si BA.2 OUI si BA.2



• Anti IL6 : RocActemraR (tocilizumab/Roche) et sarilumab
• L’Etude RECOVERY 

• AMM le 6/12/21

Traitement : les anti-récepteurs IL1 et IL6

COVID AIGUE
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Traitement : les anti-récepteurs IL1 et IL6
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COVID AIGUE



Traitement : inhibiteurs de JAK

Autorisation d’urgence de la FDA du 16/12/2021 en association avec le remdésivir

COVID AIGUE
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• 9/11/2020 : efficacité du 1ier vaccin à ARNm

• Vaccination de masse dés 12/2020

• 9 vaccins homologués par l’OMS

• Dans le monde 53 personnes/100 ont un schéma vaccinal complet et 
77/100 en France

Vaccination
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Vaccination
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Vaccination

ROR, VZV, zona

à base de protéines : VHB
polysaccharidiques : pneumocoque
sous-unitaire conjugués : haemophilus
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ANSM – 10/03/21

Vaccination
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Focus sur les vaccins à vecteurs viraux non réplicatifs

 On utilise un virus non pathogène pour
transporter une information = « vecteur »

 On a modifié le génome (ADN/ARN) de ce virus
pour y introduire une information = la séquence
génétique qui code pour la protéine S du SARS-
Cov-2

 Le vecteur viral, après avoir pénétré dans la
cellule, va délivrer son ADN/ARN qui permet la
fabrication de protéines S dans la cellule de
l’hôte

 La protéine S est ensuite présentée au système
immunitaire permettant ainsi d’activer les
lymphocytes T et B (globules blancs) et de
fabriquer des anticorps

 Covid-19 Vaccine AstraZeneca

 Covid-19 Vaccine Janssen

 Vaccin Sputnik V

ANSM – 10/03/21

Vaccination
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Date de l’autorisation

ARN
Fragment d’ARN codant pour la protéine S du 
SARS-CoV-2 encapsulé dans des nanoparticules 
lipidiques

Comirnaty (BioNTech/Pfizer) 21 décembre 2020

Covid-19 Vaccine Moderna 6 janvier 2021

Vecteur viral non réplicatif
Virus modifié génétiquement pour permettre 
l’insertion d’un fragment génomique codant 
pour la protéine S du SARS-CoV-2

Covid-19 Vaccine 
AstraZeneca

Janssen
29 janvier 2021

Vaccination
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Innocuité
Vaccination
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Vaccination



Vaccination
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Vaccination
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SCHEMA VACCINAL (DGS 16/02)

 Le rappel (3e dose) : 

 doit être effectué au plus tôt 3 mois, au plus tard 

4 mois après la seconde injection

 pas nécessaire si infection Covid survenue ≥ 3 

mois après la 2e injection

 si infection Covid < 3 mois après la seconde 

injection, le rappel vaccinal est nécessaire

 Si patient non vacciné et infecté Covid : Vaccin à 

faire 2 à 4 mois après l’infection

 La validité du certificat nécessite 3 stimulations 

immunitaires : vaccin ou infection, mais avec au 

moins une injection de vaccin dans les 2 

premières stimulations

 Un professionnel de santé peut travailler à partir 

de 7 jours après sa première injection vaccinale



Mesdames, Messieurs,

L’Agence européenne du médicament a délivré le 20
décembre 2021 une autorisation de mise sur le marché
conditionnelle pour le vaccin Nuvaxovid, développé par la
société Novavax, pour les personnes âgées de 18 ans et
plus, en primo-vaccination contre le Covid-19.

Vaccination

DGS du 02/03/2022

Vaccin à sous-unité protéique
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Vaccination
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Vaccination
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Vaccination
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• La (1ière?) pandémie du XXIième siècle

• Des découvertes scientifiques collaboratives rapides

Conclusion
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Et la suite …….



Merci de votre attention


