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• Littérature profuse, pas toujours de bonne qualité scientifique (tri)

• Objectifs pertinents face à :
 Une pandémie
 Une maladie qui tue et qui sature le système de soins/hôpitaux  (réanimations et services 

conventionnels) 
 Ce qu’on connait de la maladie (virus, inflammation, thromboses)

• Impact des traitements sur:
 Mortalité
 Hospitalisation
 Passage en réanimation 

• Traitements:
 Accessibles (coût, disponibilité)
 Balance bénéfice/risque favorable
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Randomisation: SOC vs SOC+DXM 2:1
6 mg/j po ou IV pendant 10 jours ou stop à sortie



Antiviraux



Antimicrobiens Antinflammatoires



ITK Immunosuppresseurs



Randomisation 1:1 SOC vs SOC+Remdesivir
Dose de charge 200-mg J1 puis 100-mg /j de J2 à J10 ou
sortie de l’hôpital

Délai de récupération (sortie hospitalisation) plus
court de 5 jours avec le Remdesivir pour les patients 
hospitalisés avec O2



Mortalité à 28 jours
Patients hospitalisés

MedRxiv (October 16) version



Effect of Tocilizumab vs Usual Care in Adults Hospitalized with COVID-19 
and Moderate or Severe Pneumonia
A randomized Clinical Trial

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

« RCT » Tocilizumab (n=63) vs SOC (n=67)



Efficacy of Tocilizumab in Patients 
Hospitalized with Covid-19 

The New England Journal of Medicine

RCT Tocilizumab (n=161) vs placebo (n=81), double aveugle



Tocilizumab in Hospitalized Patients With COVID-19
Pneumonia

• RCT Tocilizumab (n=294) vs placebo + SOC (n=144)

• Pas de différence sur l’état clinique (haut débit d’O2, ventilation mécanique / décès) à J28

• Pas de différence en termes de mortalité toutes causes à J28

• Diminution de la durée d’hospitalisation (- 8 jours) et en réanimation (-5.8 jours)

• SAE identiques

Doi: https://doi.org/10.1101/2020.08.27.20183442



Convalescent plasma for patients with severe
COVID-19; a matched cohort study

Cohort matchée
64 PC vs 177 contrôles
2.8% réactions transfusionnelles / unité transfusée

Clin Infect Dis, 2020, sous presse



Therapeutic versus prophylactic anticoagulation for severe COVID-19: 
A randomized phase II clinical trial (HESACOVID)

Thombosis Research 196 (2020) 359-366

• 10 patients enoxaparine curatif vs 10 patients enoxaparine prophylactique
• ARDS/ ventilation mécanique
• Ddimères > 1000



Multiples molécules en cours d’évaluation

Clin Infect Dis, 2020, sous presse

• Antiviraux

 Molnupiravir, Atazanavir, Daclatasvir, Sofusbuvir, Galidesivir….

• Anti-inflammatoires

 Anti-cytokines

 Anti-JAK: baricitinib, tofacitinib…

 Anti-BTK

 Cellules mésenchymateuses ……

• Anti-complément



Cite as : A. Baum et al., Science 10.1126/science.abe2402 (2020)

• Phase 1-2 en cours; 

• patients hospitalisés
• Patients ambulatoires
• Prophylaxie chez sujets contact

• Cocktail d’anticorps monoclonaux dirigés contre la protéine Spike

• Curatif ou prophylactique

• Animaux macaques et hamster
Phase 2
Diminution de la charge virale


