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Chronologie

lopinavir/ritonavir

hydroxychloroquine

azithromacine

interferon beta-1a

remdesivir

dexaméthasone

tocilizumab

ivermectine

inhibiteur IL-1

2020 2021

AINS
contre-indiqués ?

Produit désinfectant
et blanchissant ?!?

Vitamine D,
vitamine C, zinc ?

Extrait de
plante, vraiment ?
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Fébrifuges

Paracétamol

• A prescrire en première ligne 1,2

AINS

• Pas d’associations sur taux d’hospitalisation, sur taux 

d’admission aux SI ni sur la mortalité 3

• Pas de contre-indication formelle (mais principe de 

précaution) 1

https://twitter.com/olivierveran/status/1238776545398923264?s=20

1) Swissmedic 01.04.2020 - Anti-inflammatoires non stéroïdiens et maladie à coronavirus COVID-19
2) WHO 19.04.2020 - The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with COVID-199
3) Lund L et al. 08.11.2020 in PLOS - Adverse outcomes and mortality in users of non-steroidal anti-inflammatory drugs who tested positive for SARS-CoV-2: A Danish nationwide cohort study

https://www.swissmedic.ch/swissmedic/fr/home/news/coronavirus-covid-19/nichtsteroidale-antirheumatika-covid-19.html
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/the-use-of-non-steroidal-anti-inflammatory-drugs-(nsaids)-in-patients-with-covid-19
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003308
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Corticostéroïdes

Dexaméthasone

• Effet anti-inflammatoire, 

accessible, faible dosage 4

• Recommandation forte pour 

administration systémique si 

patient·e sévèrement atteint·e:      

↓ mortalité

• Chez patient·e sans atteinte 

sévère : peut ↑ mortalité 5

4) WHO 02.09.2020 - Corticosteroids for COVID-19
5) RECOVERY group in NEJM 17.07.2020 - Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19 — Preliminary Report

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021436
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Antiviraux
Ritonavir

Litonavir

Remdesivir

• Approuvé par la FDA le 22.10.2020 8

• Amélioration de l’évolution clinique et

diminution du temps de récupération

chez patient·e sans atteinte sévère

• Pas d’effet sur la mortalité ni 

recommandation ambulatoire 7,9

Aucun effet (RECOVERY) 6

→ Compassionate use 7

6) RECOVERY Group 24.10.2020 in The Lancet - Lopinavir–ritonavir in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial
7) Swissmedic 02.07.2020 - Swissmedic autorise un élargissement de l'utilisation du remdésevir
8) FDA NEWS RELEASE 22.10.2020 - FDA Approves First Treatment for COVID-19
9) Beigel J et al. 05.11.2020 in NEJM - Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Final Report

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32013-4/fulltext
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/fr/home/news/coronavirus-covid-19/erweitert_einsatz_remdesivir.html
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007764?query=recirc_mostViewed_railB_article
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Antibiotiques

Antibiothérapie empirique

• Uniquement si suspicion d’une co-infection

bactérienne 10

Hydroxychloroquine +/- azithromycine

• aucune évidence d’un effet bénéfique 

(RECOVERY & SOLIDARITY) 11,12

• associé à l’azithromycine : ↑ mortalité 13

10) WHO 27.05.2020 - Clinical management of COVID-19
11) RECOVERY Group 08.10.2020 in NEJM - Effect of Hydroxychloroquine in Hospitalized Patients with COVID-19: Preliminary results from a multi-centre, randomized, controlled trial.
12) Molina JM at al. 29.03.2020 in Elsevier - No evidence of rapid antiviral clearance or clinical ben-efit with the combination of hydroxychloroquine andazithromycin in patients with severe COVID-19 infection
13) Fiolet T et al. 26.08.2020 in CMI - Effect of hydroxychloroquine with or without azithromycin on the mortality of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients: a systematic review and meta-analysis

https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2022926
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X20300858
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30505-X/fulltext
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Oxygénothérapie à domicile

Système d’O2 liquide, bouteilles ou concentrateur

• Indication si SpO2 < 90% à l’air ambiant

• Traite précocement les « hypoxies silencieuses »

• Diminuer la durée hospitalisation *

• Maintien à domicile

• Absence de preuve pour soulager la dyspnée terminale 10,14

10) WHO 27.05.2020 - Clinical management of COVID-19
14) Allsop M et al. 07.05.2020 in CEBM - Is oxygen an effective treatment option to alleviate the symptoms of breathlessness for patients dying with COVID-19 and what are the potential harms?

https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
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Oxygénothérapie à domicile

* Critères RAD + oxygénothérapie (CHUV, 17.11.2020):

• Absence de fièvre depuis 72h

• Amélioration des symptômes respiratoires (FR < 20/min)

• O2 lunettes max 2l/min au repos, avec SpO2 ≥89%

• Pas de physiothérapie respiratoire nécessaire

• Indépendant·e dans les activités de la vie quotidienne
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Traitements palliatifs

Des possibilités pour soulager les fins de vie 15,16,17 :

• Morphine ou dérivés pour soulager la dyspnée

• Clonazépam SC ou lorazépam PO en cas d’anxiété ou 

panique associées

• Salbutamol SC en cas de bronchospasme

• Halopéridol PO ou SC en cas d’ECA

• Métamizole IM en cas de fièvre résistante

Directives anticipées

15) Jenkins L 10.08.2020 in CEBM - Covid-19: Guidelines for Community Palliative Care – which is the ‘Best in Show’?
16) Kunz R et al. 24.03.2020 in SMW - COVID-19 pandemic: palliative care for elderly and frail patients at home and in residential and nursing homes
17) Service de soins palliatifs et de support du CHUV - Gestion des symptômes respiratoires COVID-19

https://www.chuv.ch/fr/cspg/cspg-home/poles-dexpertise/directives-anticipees-durant-lepidemie-de-covid-19
https://www.cebm.net/covid-19/covid-19-guidelines-for-community-palliative-care-which-is-the-best-in-show
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20235
https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/professionnels-de-la-sante/gestion-des-symptomes-respiratoires-covid-19
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Traitements incertains

Anticoagulation

• La COVID-19 engendre un état thrombogène 10,18

• Une prophylaxie anti-thrombotique est recommandée 

lorsque l’atteinte est sévère, nécessitant une hospitalisation 

et un alitement 10,18

• Prophylaxie à discuter au cas par cas si patient·e alité·e à 

domicile avec au moins un autre facteur de risque (risque vs. 

bénéfice, décision partagée) 19

10) WHO 27.05.2020 - Clinical management of COVID-19
18) Avila J, et al. 01.10.2020 in AJEM - Thrombotic complications of COVID-19
19) La Revue Prescrire 24.09.2020 - Patients atteints de covid-19 restant à domicile : anticoagulant rarement justifié

https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
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Traitements incertains

Banlanivimab (LY-CoV555)

• Approuvé par FDA le 09.11.2020 20

pour une utilisation chez patient·e

COVID-19 positif·ve ambulatoire à 

risque de développer des 

complications

• ↓ symptômes de l’infection

• Contre-indiqué chez patient·e

hospitalisé·e ou sous 

oxygénothérapie 21

20) FDA NEWS RELEASE 09.11.2020 - Coronavirus (COVID-19) Update: FDA Authorizes Monoclonal Antibody for Treatment of COVID-19
21) Chen P et al. 28.10.2020 in NEJM - SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody LY-CoV555 in Outpatients with Covid-19

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-monoclonal-antibody-treatment-covid-19
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2029849
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A retenir
• Peu de recommandations robustes pour le traitement ambulatoire 

de la COVID-19

• L’usage compassionnel : un des défis majeurs de la pandémie ?

• L’oxygénothérapie à domicile : une alternative pour répondre à la 

saturation des hôpitaux ?

• Vaccins et nouveaux traitements anti-COVID-19 : mise en garde à 

l’interprétation des résultats de recherche
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Merci pour votre attention !


