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CES INFORMATIONS SONT SUSCEPTIBLES DE MODIFICATIONS EN FONCTION DE L'EVOLUTION DES CONNAISSANCES




Contexte

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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o Variant Omicron :
-BA.1
- BA.2 : sous-variant plus contagieux que BA.1
Ne serait pas associé a un taux d’hospitalisation plus
e i élevé. Sous-variant majoritaire en France
actuellement.
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Données jusqu’au 29/03/2022. Chiffres issus de Santé Publique
France.



Traltements antiviraux

it i 3 ‘ E Cycle de vie du SARS-CoV 2 dans les cellules

infectées

1: Liaison du virus a un recepteur membranaire
2 : Entrée du virus et relargage de 'ARN viral dans la
cellule

3 : Traduction de protéines virales

4 ; Coupure de la Poly-protéine par la protéase
virale

5 : Formation du complexe de réplication et
réplication de 'ARN viral

6 : Transcription et traduction des proteines
structurelles et accessoires

7 : Assemblage des particules virales (virions)

8 : Libération des virions a I'extérieur de la cellule

Ribosome

Poly-protéine

ﬂ,
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Complexe de
réplication

Inhibiteur de protéase :
Nirmatrelvir

Inhibiteur de réplication :
Molnupiravir / Remdesivir




PAXLOVID (Nirmatrelvir + Ritonavir)

Laboratoire Pfizer

Indication : patients Covid-19 a risque
d’évolution vers une forme sévere

Profil de patients a risque : immunodéprimés
sévere ou pathologie a tres haut risque.

Début traitement : le plus tot possible et au
maximum dans les 5j apres le début des
symptomes

Modalités de prise : 2 comprimés rose
(Nirmatrelvir 150mg) et 1 comprimé blanc
(Ritonavir 100mg).
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Efficacité : réduit le risque de progression vers une
forme grave (hospitalisation ou déces) d’environ
85% (étude EPIC-HR)

Etude chez transplantés rénaux : sur 25 patients, 2
hospitalisation, pas de déces. Protocoles
d’adaptation des traitements immunosuppresseurs
: pas de surdosage

Efficacité sur variant BA.2 devrait théoriquement
étre identique.

Tolérance : bonne. Troubles gastro-intestinaux,
surveillance hépatotoxicité (ritonavir)




PAXLOVID (Nirmatrelvir + Ritonavir)

Nombreuses interactions médicamenteuses :

- i PHARMACIE
Contraception hormonal.e . — O_
- Immunosuppresseurs : ciclosporine, e
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tacrolimus, everolimus vam_{"{ vavi
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i- /\ /\ ]\ Prescripteur : médecin de ville ou hopital
E Dispensation : pharmacie de ville ou pharmacie
E/ \‘/ \1/ \ hospitaliere
R SN Y N Y S Procédure spécifique « accés précoce » pour la
R dispensation
- Nombreuses autres interactions : doivent étre
vérifiées avant instauration traitement pour Etat des lieux : seulement 3500 patients traités
ajustements en France.




Anticorps monoclonaux

lgG dirigées contre la protéine S

Traitements obsoletes
Etesevimab + Bamlanivimab : n’est plus commercialisé. Peu actif sur delta et inactif sur omicron

Casirivimab + Indevimab (RONAPREVE) : n’est plus utilisé. Actif sur variant delta mais inactif sur
omicron




XEVU DY (SO’EFOVI Mad b) Laboratoire GSK

Indication : patients Covid-19 a risque
d’évolution vers une forme sévere

Début traitement : le plus tot possible et au
maximum dans les 5j apres le début des
symptomes

Modalités de prise :
Médicament injectable : dose unique de 500mg
administrée par voie IV en 30’
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Efficacité : Etude COMET-ICE : réduction de la
durée d’hospitalisation et de la mortalité. Pas de
patients immunodéprimés dans I'étude.
Données in vitro : diminution de |'efficacité sur
le sous-variant BA.2

Tolérance : principalement des réactions

allergiques liées a la perfusion

- Administration lente (30’)

—> Surveillance au moins 1h apres la fin de la
perfusion




EVUSHELD (Tixagevimab / cilgavimab)

Laboratoire AstraZeneca

Indications :

Prophylaxie pré-exposition
Prophylaxie post-exposition
Traitement Covid-19

Modalités de prise :
En pré-exposition : 1 dose (2 injections IM).
Protection théorique de 6 mois
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En post-exposition et en traitement curatif : 1
dose unique par voie IV (action plus rapide)
Doses différentes selon lI'indication
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Disponible uniguement a I’'h6pital

Efficacité :

En pré-exposition chez transplantés rénaux :
10% ont développé un Covid-19 (omicron), 1/3
ont été hospitalisés. 2 déces (sur 39 patients).
Protection non totale contre variant Omicron
chez transplantés rénaux.

Tolérance : principalement des réactions

allergiques liées a la perfusion

- Administration lente (30’)

- Surveillance au moins 1h apres la fin de la
perfusion




Futurs traitements

Nombreux essais cliniques en cours
o Anti-viraux: molnupinavir

o Médicaments ciblant la réponse immunitaire excessive : baricitinib

> Anticorps monoclonaux (amélioration de I'efficacité contre les nouveaux variants) : bebtelovimab,
adintevimab
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