
Module AFRANUM #2 : COVID-19 (2)
jeudi 20 mai de 17h00 à 19h00 CEST (heure de Paris)

Modération : Karine Lacombe / Charles Kouanfack

• Introduction Gilles Wandeler

• Implémenter de la recherche en période Nathan Peiffer-Smadja
pandémique / Comprendre une épidémie

• La riposte à la pandémie Covid-19 :

✓ Au Nord Karine Lacombe
✓ Au Sud Louise Fortès

Chaque intervention sera suivie d'une séance de Q&R



La riposte à la pandémie 
covid-19 au Sud

------
séminaire numérique n° 2

Pr Karine Lacombe, 

INSERM UMR-S1136, IPLESP

Sorbonne Université, Paris

SMIT St Antoine, AP-HP



Liens d’intérêt: 20/05/2021*

• VIH, hépatites virales chroniques, Covid19: 
• Experts meetings: ViiV Healthcare, MSD, Abbvie, Gilead, Janssen

• Travel grants: Overcome, MSD, Abbvie, Gilead, Janssen

• Educational activities: MSD, Abbvie, Gilead, Janssen, Chiesi

• Clinical research: ViiV Healthcare, MSD, Abbvie, Gilead, Janssen

* 36 précédents



Covid-19, mondialisation, déforestation

Et franchissement de la barrière d’espèce



RIPOSTE : mieux comprendre la maladie, 
mieux traiter, mieux prévenir



Etat des lieux de la pandémie – mai 2021

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports





Evolution des cas incidents en France sur 1 an



Évolution des Indicateurs sanitaires sur 1 an 

Source: Covid Tracker



Excès de mortalité en France entre 2015 - 2020



Mieux comprendre l’agent 
pathogène



• SARS CoV

[Severe Acute  Respiratory 
Syndrome] 

2002-2004 

• Hôte naturel = chauve-souris (Chine du Sud)

• Hôte intermédiaire = civette

• > 700 décès, Hong-Kong, USA, Canada

• taux de mortalité = 7 %, pas de contamination par 
personne asymptomatique 

• MERS CoV

[Middle East Respiratory 
Syndrome]  

4 coronavirus responsables d’infections ORL (220E, OC43, NL63, HKU1)
 + 2 associés à des tableaux de pneumonie aigue sévère

depuis  2012 

• Hôte naturel: chauve-souris ?

• Hôte intermédiaire: chameau 

• >850 décès dans 27 pays (contamination dans la 
Péninsule Arabique)

• taux de mortalité = 35 %, pas de contamination par 
personne asymptomatique

La famille des Coronavirus



13

SARS-CoV2

Zhou, NEJM 2020

• Panel A: particules virales dans 
cellules épithéliales humaines

• Panel B: 
• Têtes de flèche: particules virales 

extracellulaires 
• Flèches: inclusions cellulaires des 

compsants viraux 
• Triangles: cellules cilliées

➔ Β coronavirus avec 4 gènes (S, E, M, 
N), 1 complexe replicase (orf1ab) et 
plusieurs gènes codant pour des 
protéines non structurelles (ARN simple 
brin)



Définition du terme « variant »



Évolution de la proportion de variants



Mieux comprendre la clinique



Infectiosité et excrétion virale



Transmission et excrétion virale



Cinétique des marqueurs virologiques



Signes cliniques précoces

Céphalées (20%)Congestion nasale, catthare
nasal, anosmie/agueusie
(64-80%)

Fatigue (38%), 
fièvre (90%), 
myalgies, 
arthralgies (15-
44%)

Nausées, diarrhée (15-39%)

Toux sèche (60-86%), 
rhino-pharyngite (10%)

Dyspnée (53-80%) 

Source: Clinical Care Options 2020

Docherty, BMJ 2020



Histoire naturelle de la Covid-19

Stage I
(Early Infection)
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Stage II
(Pulmonary Phase)
IIA IIB

Stage III
(Hyperinflammation Phase)

Viral Response Phase

Host Inflammatory Response Phase

Time Course

Clinical 
symptoms

Clinical signs

Mild constitutional symptoms
Fever > 99.6°F

Dry cough

Lymphopenia

Shortness of breath without (IIA) 
and with hypoxia (IIB) (PaO2/FiO2

≤ 300 mm Hg)

Abnormal chest imaging
Transaminitis

Low-normal procalcitonin

ARDS
SIRS/shock

Cardiac failure

Elevated inflammatory markers
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020



Présentation radiologique typique



Manifestations extra-pulmonaires

Gupta, Nat Med 2020. Wiersinga, JAMA 2020

• 17-35% passage en réanimation 
pour défaillance respiratoire / 
multi-viscérale
• Intubation: 29 – 91%
• Insuffisance rénale: 9%
• Insuffisance hépatique : 19%
• Coagulopathie: 10 – 25%
• Choc septique : 6%



Mieux comprendre le traitement



Apport de la dexaméthasone: 
essai RECOVERY

➔ Recommandations d’utilisation: chez tout patient sous O2, à la posologie de 6 
à 10mg/jour, pour une durée de 10 jours au moins, et décroissance progressive





Solidarity: un méga-essai, point final sur les 
antiviraux en hospitalisation ? 



Solidarity: un méga-essai, point final sur les 
antiviraux en hospitalisation ? 



La place du tocilizumab

Impact significatif sur mortalité à 28-30 jours / progression 
vers la ventilation mécanique

1.Tleyjeh, CMI 2020  

• Tocilizumab (anti-Il6r)1:

➔ Recommandations d’utilisation: en cas d’échec de la DXM chez 
les patients sous O2, très rapidement avec DXM chez les patients en 
réanimation



Mieux comprendre la prévention



8 types de vaccins en 
développement:

▪ Vaccins à acides nucléiques
▪ ARN
▪ ADN

▪ Vaccins à vecteur viral
▪ Vecteur réplicant
▪ Vecteur non répliquant

▪ Vaccins viraux
▪ atténués
▪ Inactivés

▪ Vaccins protétiques
▪ Sous-unités protéiques
▪ Prticules peudo-virales

Callaway, Nature 2020



Efficacité du vaccin ARNm Pfizer 
en population générale

Dagan, NEJM 2021



En conclusion

• La riposte au Nord :

• De février à octobre 2020: mieux comprendre l’agent 
pathogène, ses modes de transmission et de prévention, la 
maladie, ses traitements pour diminuer le nombre 
d’infections, de malades et de décès

• De novembre 2020 à mai 2021: mieux prévenir l’infection 
(dépistage, prévention vaccinale)

• À partir de juin 2021: retourner à une vie « normale »…



Merci !
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