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La COVID, c’est fini ?

ERVISS - European Respiratory Virus Surveillance Summary GEODES – Santé Publique France



La COVID, c’est fini ?

Santé Publique France. Infections respiratoires aiguës. Bulletin du 10 janvier 2024



COVID, fini ? Pas pour tout le monde ! 

Evans R et al., The Lancet Regional Health, 2023

Evaluation impact COVID chez l’ID pendant période
Omicron

Age moyen (66.1 ans ID vs 45.2)
≥3 comorbidités (20.4% ID vs 6.5% )
≥3 Dose de vaccins COVID-19 (84.5% ID vs 50.5%)

Remerciements diapo Pr Raffi



COVID, fini ? Pas pour tout le monde ! 
ID : 

- 3,9% population

- 22% hospitalisations pour COVID19

- 28% admission ICU pour COVID19

- 24% décès liés au COVID19

Les plus à risque de décès :
- TOS (aIRR 13.1, IC 95% [11–15])

- Allogreffé (aIRR 11.0, IC 95% [7–18])

- HM en cours de traitement (aIRR 11, IC 95% [10-12])

- DIP (aIRR 9.7, IC 95% [6–15])

Evans R et al., The Lancet Regional Health, 2023



De Wolff. Immunity. 2022

Altération immunité cellulaire : infection aiguë + sévère

Altération immunité humorale : infection prolongée

Effet de l’immunodépression 
sur l’infection



COVID, fini ? 

HAS. Réponse rapide dans le cadre de la COVID-19. Traitement de la Covid-19



HAS. Réponse rapide dans le cadre de la COVID-19. Traitement de la Covid-19



Quels traitements à disposition ?
 Anti-viraux
 Nirmatrelvir/ritonavir

 Remdesivir

 Anti-inflammatoires / immunomodulateurs
 Corticothérapie

 Anti-IL-6 : Tocilizumab

 Baricitinib

 Immunothérapie
 Prophylaxie : 
 Vaccination

 Anticorps monoclonaux

 Thérapeutique
 Plasma de convalescent
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Quel positionnement de chacun ?
Pour quels patients ?



Therapeutics and COVID-19: living guideline, 10 November 2023. Geneva: World Health Organization; 2023



Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid°)

Hammond, NEJM 2022 Avis du groupe AVATHER du 19 Octobre 2023 , ANRS-MIE

COVID non sévère
< J5 symptômes
Adaptation fonction rénale
Vigilance Interactions : 

https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://sfpt-fr.org/recospaxlovid

https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://sfpt-fr.org/recospaxlovid


Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid°)
- pas de surrisque de rebond virologique

-

Smith DJ, MMWR, 2023
Harrington, MMWR, 2023

Essai EPIC-HR (2021, pré-Omicron) : adultes non vaccinés, 
à haut risque de progression avec COVID légère ou 
modérée PCR + : nirmatrelvir/r vs placebo 5 j

Essai EPIC –SR (Omicron, 2021-2022) : adultes avec COVID 
légère ou modérée PCR+ à haut risque vaccinés ou à 
faible risque non vaccinés



Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid°)

Avis du groupe AVATHER du 19 Octobre 2023 Réponse à la demande d'avis 
complémentaire du COVARS sur les différents traitements du COVID-19 en phase précoce



Remdesivir précoce – forme non sévère

Gottlieb, NEJM, 2022 Imai, NEJM, 2023
Avis du groupe AVATHER du 19 Octobre 2023 Réponse à la demande d'avis 
complémentaire du COVARS sur les différents traitements du COVID-19 en phase précoce



Remdesivir vs. Paxlovid ?

Basoulis, Viruses, 2023

Etude monocentrique prospective : RDV 3 jours vs NMV/r 5 jours, COVID non sévère <J5
01/01/2022 – 15/03/2023
ID 56%

Pas de difference sur le taux d’hospitalisation



Remdesivir chez le patient hospitalisé
pour COVID ?

WHO Solidarity trial consortium, Lancet, 2022

Pas d’effet chez le patient déjà ventilé
Chez les autres : faible effet sur critère secondaire = 
ventilation ou décès

Remdésivir + SOC vs. SOC

CJP : mortalité J28



Remdesivir chez le patient hospitalisé ?

Amstutz, Lancet Respir Med, 2023

Mortalité à J28 : 12,5% (RDV) vs 14,1% (pas de RDV) p 0,045
Pas d’impact chez le patient déjà ventilé
Pas de sous groupe identifié tirant meilleur bénéfice

Méta-analyse de 8 essais randomisés 

◦ 1 essai versus placebo, 7 vs SOC

◦ RDV 200 mg J1, 100 mg J2 à J10 (J2 J5 1 étude)

◦ Représentent 99 % des patients inclus dans des essais 

cliniques dans le Monde entre février 2020 et avril 2021 

Remerciements Pr Raffi

 5-10 jours chez le patient hospitalisé, non ventilé
 Idem chez l’ID



Remdesivir chez l’ID
- Etude rétrospective, 

- PINC AI Healthcare Database
(couvre 25% des hospitalisations 
aux Etats-Unis)

- Population ID : cancer, greffe 
d’organe ou de moelle, 
hémopathie, déficit immunitaire 
primitif, asplénie, aplasie 
médullaire, déficit immunitaire 
combiné sévère, VIH

- Mortalité toute cause à J14 et 
J28 des patients ayant été 
traités par RDV dans les 2 jours 
de leur admission vs ceux 
n’ayant pas reçu de RDVEffet retrouvé : période pré-delta/delta/omicron

patients sans O2, O2 bas debit, O2 haut debit/VNI/VM/ECMO

Mozaffari, Clin Infect Dis, 2023



Corticothérapie : nouveautés ?

RECOVERY collaborative group, Lancet , 2023

- O2 ou SpO2 < 92%AA
- Dexa 20mg J1 à J5 puis 10mg/jour vs Dexa

6mg/jour pendant 10 jours ou jusqu’à sortie
- 1272 patients inclus (Asie, UK, Afrique)
- Surmortalité à J28 dans le bras Dexa forte dose :

19% vs. 12%  
- Plus de pneumonies non-COVID

d’hyperglycémies
de nécessité d’insulinothérapie

 Dexamethasone 6mg/jour 10 jours ou jusqu’à sortie
Pour pneumopathie COVID O2-requérante.



Plasma de patients convalescents

RECOVERY collaborative group, Lancet , 2021

Pas de bénéfice pour patients “tout venant” 
hospitalisés pour pneumopathie COVID 
hypoxémiante



Plasma de patients convalescents : SDRA

Misset, NEJM, 2023

SDRA COVID
VM < 5 jours
Plasma convalescent (titre > 1/320) vs SOC

Avant Omicron

CJP : mortalité J28



Plasma de patients convalescents : ID

Senefeld, JAMA Netw Open., 2023

Méta-analyse : 3 essais randomisés et 5 cohortes observationnelles
Profil COVID-19

Age médian : 55 ans
Score sévérité OMS moyen : 4,4
Ventilation mécanique : 23,4 %
Mortalité global : 11,6 %

Délai  médian administration plasma convalescent :
Depuis 1ers symptômes : 17 jours
Depuis hospitalisation : 11 jours

Remerciements diapo Pr Raffi



Plasma de patients convalescents : ID

Senefeld, JAMA Netw Open., 2023



Plasma de patients convalescents
En pratique : PUT (ANSM) 

Gestion pénurie



AZD3152 en prophylaxie

300 mg
IM, dans la cuisse
AAC eSaturne



Variants circulant actuellement

Analyse de risque sur les variants émergents du SARS-CoV-2 réalisée conjointement par Santé publique France et le CNR Virus des infections respiratoires Mise à jour du 08/01/2024, n°47 



Courtoisie Diapo Pr F. Raffi



En pratique
 Prévention : 

- Vacciner
- AZD3152 pour patients immunodéprimés

 Traitement précoce
- Paxlovid : indications assez larges
- Remdésivir si CI paxlovid et haut risque

 COVID hospitalisés
- Pas de grand changement pour l’instant

 COVID de l’ID :
- Paxlovid
- Remdésivir
- Plasma ?
- Combinaisons de Tt ?
- Allonger les durées de Tt ?


