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Fenêtre d’opportunité antivirale en réa ? 

Siddiqui HK et al. J Heart Lung Transplant. 2020



Remdesivir
ACCT 1 et time 

to recovery

Beigel JH et al. NEJM. 2020 

65% amélioration 2 
points

Vs
54%

Simple : 5 jours versus 10

Goldman JD et al. NEJM. 2020 

26% patients intubés ou ECMO



Goldman JD et al. NEJM. 2020 



Recovery. Mortalité J28. OH-chloroquine et Lopi/r 

Recovery collaborative group. NEJM. 2020 Recovery collaborative group. Lancet. 2020

Pas d’o2 : 23%
O2 : 60%

Intubation : 16%

Pas d’o2 : 26%
O2 : 70%

Intubation : 4%



WHO Solidarity Trial Consortium. NEJM 2021

Remdesivir OH-chloroquine Lopi/rito Interféron

Pas d’o2 : 28%. O2 : 63%. Intubation : 8%

Remap Cap (réa). Arabi YM et al. ICM 2021



Un manque d’efficacité intrinsèque ou une fenêtre antivirale dépassée 
?

Wang Y et al. Lancet. 2020

Ader F et al. CMI. 2020

Ader F et al. Lancet Inf Dis. 2021



REGEN-COV chez les malades hospitalisés : un intérêt chez les 
séronégatifs ?

Recovery collaborative group. medRxiv. Non reviewed2% de patients intubés ventilés. 60% d’O2



COVID-19 grave : une maladie inflammatoire

Jamillou Y et al. Autoimmunity Reviews. 2020

Sinha P et al. JAMA Internal Med. 2020



Pot pourri des RCT tocilizumab réa 
Référence Critères d’inclusion Méthodo Critères de 

jugement principal
Délai médian 

traitement
Résultats Remarque

Salvarani C et al. 
JAMA Int Med. 

2020

-200<P/F<300 mmHg
-Optiflow et CPAP 
Venturi possible

-fièvre + CRP
-Exclusion réa

Randomisé
Ouvert

Pas de placebo

Aggravation 
clinique J14 : 

réa;DC;P/F<150 
mmHg

8 j NS -cortico anecdotiques

Gupta S et al. 
JAMA Int Med. 

2020

H48 réa Essai émulé
Rétrospectif

-Délai survenue DC
-mortalité J28

48h réa Significatif -15% cortico
-bénéfice :les + sévères et 
<J3 des symptômes avant 

réa

Rosas IO et al. 
NEJM 2021
(COVACTA)

-Hypoxie P/F<300
(37% de patients 

ventilés)

Randomisé
Double aveugle

placebo

Statut clinique 
échelle ordinale à 7 

points J28

10 j -NS -<50% de cortico 
-pas de différence de 

mortalité à J28
-bénéfice dans le sous-
groupe de patients non 

ventilés ?

REMAPCAP 
NEJM 2021

-H24 réa
-Support ventilatoire 
ou hémodynamique
(30% ventilés, 30% 
O2 haut débit, 40% 

VNI)

-Randomisé
Double aveugle

Placebo
-bras sari
-méthode 

bayésienne

Nombre de jours 
sans support à J21

? (J hospit) Significatif -94% cortico
-amélioration mortalité

J90 (HR=1,61)
-impact des autres 

traitements 
expérimentaux ???



Référence Critères d’inclusion Méthodo Critères de 
jugement principal

Délai médian 
traitement

Résultats Remarque

Recovery
NEJM 2021

-hypoxie
-CRP>75

(« VNI » 41%; VI : 
13%)

Randomisé
Double aveugle

Placebo

Mortalité J28 9 j Significatif
Additif aux 

cortico

-90 % cortico 
-impact des autres 

traitements 
expérimentaux ???

-Flowchart ??
-Mortalité bras contrôle 

élevée

P/F<350 en air ambiant ou <280 sous O2
+infiltrats pulmonaires  bilatéraux
+inflammation : ferritine, LDH, D-Dimères, CRP, lymphopénie
-15% ventilation invasive
-35% VNI/O2 haut débit
-45% O2 standard

COV-AID. Declercq J et al. Lancet Respir Med. 2021



Anti-JAK ? Malades immunodéprimés et intubés exclus des 
études publiées

Guimaraes PO et al. NEJM. 2021

Essai COV BARRIER. Marconi VC et al. Lancet respir med. 2021



L’immunomodulation polyvalente tout terrain des formes 
graves : les corticoïdes

Recovery. NEJM. 2020

• Bénéfice en termes de mortalité à 28 
jours

• Bénéfice en termes de recours à la 
ventilation mécanique

• Bénéfice chez les patients sous O2

• Rôle sur inflammation systémique et 
atteinte pulmonaire



Rochwerg B et al. BMJ. 2021



A mettre en perspective avec « l’ARDS » : 
quelle est la bonne dose chez les malades les plus sévères ?

Villar J et al. Lancet Respir Med. 2020

Dexa 20mg 5 jours puis 10 mg 5 jours

Copin MC et al. ICM. 2020



L’atteinte pulmonaire associe atteinte épithéliale (ARDS) 
et endothéliale. Inflammation « compartimentalisée »

Wiersinga WJ et al. JAMA. 2020



Ackerman RJ et al. ERJ. 2002



Matthay MA et al. ICM 2020

Gutiérrez B et al. Lancet Inf Dis. 2021 

Bos LDJ et al. Lancet Respir Med. 2021



Lieuwe DJ et al. AJRCCM. 2020



Mekontso Dessap A, Carteaux G, Demoule A

Coppo A et al. Lancet Respir Med. 2020



Décubitus ventral chez les patients conscients non intubés

Ehrmann S et al. Lancet Respir Med. 2021







L’ECMO ou oxygénation extra-corporelle

Brodie D. NEJM. 2011



Hill JD et al. NEJM. 1972







COVID-19 et soins intensifs

• Antiviraux : 
 Bof
 Sauf Ac monoclonaux en association chez les immunodéprimés PCR+ 

séronégatifs

• Immunomodulation
 Corticoïdes
 Quid d’une intensification : anti IL1 ? Anti IL6 ? Anti JAK ? Personnalisation ?

• Ventilation
 Stratégies non invasives possibles
 Y compris « frugales » si ressources limitées 
 Mais ne pas rater le timing de l’intubation
 Et la place de l’ECMO




