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Introduction 

• Virose émergente 

• 1er cluster fin décembre

• 7 janvier → découverte coronavirus → SARS-CoV-2

• 30 janvier → urgence internationale (OMS)

• Concerne tous les âges

• Forme sévère 10 - 20% 

• Période d’incubation 2 à 14 jours (médiane = 5j)

• Infectant 2 jours avant les symptômes



Agent Pathogène

• 2019-novel Coronavirus (2019-

nCoV)

• Virus à ARN

• Famille: betacoronavirus

• nouveau Coronavirus (jamais été 

identifié chez l’homme)

• Similaire aux autres Coronavirus des 

chauves souris

• Diffèrent des SARS-CoV et MERS-

CoV

• L’origine exact est encore inconnue



JM Parks, JC Smith. N Engl J Med 2020. DOI: 10.1056/NEJMcibr2007042

Computational High-Throughput Ensemble Docking in Drug 

Discovery.





Transmission

Directe

– Interhumaine par sécrétions respiratoires (gouttelettes au cours de la 

toux ou des éternuements)

Indirecte

– contact avec les sécrétions et par aérosols (contact des mains avec des 

zones contaminées, salles contaminées)

NB: Contamination des soignants en début d’épidémie (non utilisation de 

protections standards)

Transmission possible par le sujet asymptomatique (clusters intrafamiliaux)



Physiopathologie

▪ Virus infecte les muqueuses 

respiratoires + multiples cellules

▪ Recrutement 

macrophage/monocyte/LT

▪ Activation voie NF-κB, IFN-α /β …

▪ Synthèse de cytokines pro-

inflammatoire pour défense : IL-6, 

IP-10, MCP1, ….

▪ Orage cytokinique 

▪ Atteintes multi-organes

Tay MZ, Nature Rev Immunol 2020





Cytokine release syndrome in severe COVID-19
Lessons from arthritis and cell therapy in cancer patients point to therapy for severe 

disease
By John B. Moore11 and Carl H. June22

1Department of Hematology-Oncology, Walter Reed National Military Medical Center, Bethesda, MD, USA.
2Center for Cellular Immunotherapies, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA. Email: john.b.moore74.mil@mail.mil; cjune@upenn.edu

Voies menant au syndrome de libération des cytokines

• L'infection à coronavirus entraîne l'activation des monocytes, des macrophages et des cellules dendritiques. 

• Libération d'IL-6 puis déclenche une cascade d'amplification qui se traduit par une signalisation cis avec 

différenciation TH17, entre autres changements lymphocytaires et signalisation trans dans de nombreux types de 

cellules, telles que les cellules endothéliales.

• Résultat :augmentation de la production systémique de cytokines contribuant à la physiopathologie du COVID-19 

sévère, y compris l'hypotension et le syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), qui pourrait être traité avec 

des antagonistes de l'IL-6 tels que tocilizumab, sarilumab et siltuximab.





Physiopathologie(2)

Huang, Lancet 2020





Symptômes

• Fièvre parfois élevée

• Troubles Respiratoire: Dyspnée, Toux sèche, 

• Troubles Neuro: céphalée, agitation, somnolence

• Troubles ORL: anosmie , agueusie, congestion Nasale

• Troubles digestifs : vomissements / douleur abdominale

Formes sévères:

• Détresse respiratoire aigue → pneumopathie hypoxémiante aigue

• Etat de choc: septique – hypovolémique – cardiogénique

• Troubles neurologiques



Directives nationales

Définition des cas simples 

Soure: MSHP

– Fièvre inférieure à 38 degré Celsius

– Absence de difficulté respiratoire 

– Présence ou non d’une toux 

– Pas de défaillance d’organe

– Absence de co-morbidités (Insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque, 

Asthme, Insuffisance rénale, infection à VIH, Hépatite virale B et C, diabète, 

obésité, drépanocytose…)

– Absence de traitement immunosuppresseur, corticothérapie, anti-cancéreux

– FR = 16 – 30/min

– PaO2/FiO2 > 300 mmHg

– SatO2 > 95% en AA



Directives nationales

Définition des cas sévères

Soure: MSHP

• Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min) 

• Saturation en oxygène (Sp02) < 90% en air ambiant

• Pression artérielle systolique < 90 mmHg

• Altération de la conscience, confusion, somnolence 

• Déshydratation 



Facteurs de risque de sévérité



Diagnostic clinique

• Etude prospective

41 patients hospitalisés

Période: du 31 décembre 2019 au 02 janvier 2020

• Signes cliniques les plus fréquemment retrouvés:

– Fièvre (98%)

– Toux (76%)

– Dyspnée (55%)

– Myalgie ou asthénie (44%)

• Délai de survenue de la détresse respiratoire: 9 jours



Diagnostic clinique (2)

• Etude rétrospective:

138 patients hospitalisés pour une pneumonie

Période: du 1er janvier 2020 au 28 janvier 2020

• Signes cliniques les plus fréquemment retrouvés:

• Fièvre (98,6%)

• Asthénie (69,6%)

• Toux sèche (59,4%)

• Dyspnée (31,2%)

• Délai de survenue de la détresse respiratoire: 7 à10 jours



DA Berlin et al. N Engl J Med 2020. DOI: 10.1056/NEJMcp2009575

Radiographic and Ultrasonographic Findings of Severe Covid-19.



Moriguchi, ISID 2020



Meghan, NEJM 2020

Toscano ,NEJM 2020



If infection with SARS-CoV-2 follows a similar course to that with 

SARS-CoV or MERS-CoV, most patients should recover without 

experiencing mental illness. SARS-CoV-2 might cause delirium in a 

significant proportion of patients in the acute stage. Clinicians 

should be aware of the possibility of depression, anxiety, fatigue, 

post-traumatic stress disorder, and rarer neuropsychiatric 

syndromes in the longer term.

Rogers JP, Lancet 2020



Signes Paracliniques

– NFS

–Hyperleucocytose avec augmentation des PNN

–Lymphopénie 

– Syndrome inflammatoire biologique

–Augmentation de CRP ± PCT

–Augmentation du fibrinogène

–Augmentation D-Dimère, IL-6, …

– Radiologie

–Atteinte souvent bilatérales

–Condensations - verre dépoli 



Diagnostic Biologique

Conditions:

– écouvillon stérile

– paire de gants

– Masque chirurgical ou 

masque  FFP2 / A 95

Ecouvillonnage nasal ou pharyngé +++



Diagnostic Biologique (2)

• Autres prélèvements respiratoires

–Crachats

–Liquides d’aspirations naso-pharyngées ou  endo-trachéales

–Lavages broncho-alvéolaires

• Acheminement à l’Institut Pasteur de Côte d’Ivoire (IPCI)

• Détection du virus par technique PCR



Diagnostic virologique 

Analyse: Algorithme

1

Figure: Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au 

cours d’une infection par le virus,



Directives nationales 

Prise en charge des cas pauci symptomatiques

Mais!!!!



Molécules antivirales (Anti COVID-19)





DA Berlin et al. N Engl J Med 2020. DOI: 10.1056/NEJMcp2009575

Selected Candidate Therapies for Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)



Directives nationales 

Prise en charge des cas symptomatiques



Chloroquine + Macrolides ( n= 3783)

Hydroxychloroquine ( n=3016)  

Critères d’inclusion 

– Symptômes du Covid-19

– PCR SRAS-CoV 2 Positif / Prélèvement  

Naso-pharyngé

– Traitement dans les 48h suivant leur 

diagnostic positif au Covid-19

Hydroxychloroquine + Macrolides ( n=6221) 

Chloroquine ( n= 1868 )

Etude Rétrospective , Multicentrique et Multi pays

( 6 Continents)

Décembre 2019 au 14 Avril 2020

N= 96 000 patients dans 671 hôpitaux

Mandeep, Lancet 2020 

Bras control ( n= 81 144 )



Le risque de mortalité des personnes ayant 

reçu de l'hydroxychloroquine est augmenté 

de 34%

les risques d'arythmie 

cardiaques graves ont été 

accentués de 137%.

Données observationnelles, besoin d’essais cliniques randomisés





Combinaisons thérapeutiques pour réduire le portage

naso-pharyngé de SARS-CoV-2 et améliorer le pronostic de 

l’infection COVID-19 en Côte d’Ivoire : INTENSE-COV

Essai clinique randomisé de phase IIb 

INTENSE-COV est financé et sponsorisé par l’ANRS (ANRS COV01 INTENSE-COV)

Investigateurs  principaux

EHOLIE SP

BONNET F



Hypothèses

Une combinaison de molécules associant IP/r + HCQ  ou TMS ou ATV pourrait avoir un effet 

synergique sur l'activité antivirale de l'infection par le SARS-CoV-2

- tout en permettant une immunomodulation empêchant la libération de cytokines 

observée dans les formes graves de la maladie, 

- et donc, améliorera l'issue de l'infection COVID-19, empêchera la progression vers le 

SDRA ou le décès

- et limitera la propagation du virus aux proches.

La présente étude évaluera l'efficacité et la sécurité de quatre stratégies de combinaison 

médicamenteuse associant un antiviral et un immunomodulateur. Ces traitements incluent des 

médicaments largement disponibles et génériquées : LPV/r, DRV/r, HCQ, TMS et ATV.

La population cible sera représentée par des patients symptomatiques présentant une infection 

COVID-19 confirmée.



Schéma de l’essai
• Essai thérapeutique , non comparative, multicentrique, phase IIb, sans insu sur les traitements.

• Evaluation de l’efficacité et la tolérance de quatre régimes de traitement dirigés contre SARS -

CoV-2 chez des adultes vivant à Abidjan, Côte d’Ivoire.

• Durée du traitement :

o 10 jours pour les formes pauci symptomatiques non compliquées.

o 14 jours pour les formes compliquées ?

R

J0 J28

N=288

Groupe 1 (n=72) : hydroxychloroquine + lopinavir/ritonavir

Groupe 2 (n=72) : hydroxychloroquine + darunavir/ritonavir

Groupe 3 (n=72) : lopinavir/ritonavir + telmisartan

Groupe 4 (n=72): lopinavir/ritonavir + atorvastatine

Pré-inclusion

Suivi



Pratiques de la prise en charge de 

la COVID-19 dans les sites de 

diagnostic et de soins



Protocole national Covid-19

Application pratique

• Antirétroviraux

– Lopinavir/ritonavir (200mg/50mg): 

2 capsules PO toutes les 12H pendant 10 jours

– Darunavir/ritonavir (600 mg/100mg): 

1 gélule DRV et 1 de RTV toutes les 12h



Protocole national Covid-19

Application pratique

• Antibiotiques

– Amoxicilline- Acide clavulanique: 100 mg/kg/j toutes les 8h en IVD ou PO

– Spiramycine: 3 MUI: 1 cp/12h/ jour

– Doxycycline: 200mg/j

– Ceftriaxone :  2 g/jour en IVD + Metronidazole : 500 mg/ 8h/ jour en IVL 

– Si suspicion BLSE: ( exposition préalable  C3G ou AAC)

• Imipeneme : 500 mg inj toutes les 6h ou 8h en perf lente de 30 min +

• Gentamycine 160 mg/j en en perf lente de 30 mn/jour pdt 2  ou 3 jours max

• Amikacine : 1 g par 24h en IVL de 30 min



Protocole national Covid-19

• Anticoagulation à dose curative

– HBPM = Enoxaparine

- Dose curative : 100 UI/kg/12h 

- Prendre en compte obésité et sd inflammatoire

- Surveillance de l’anti Xa 4h après au mois la 3e infection (cible: 0,4 UI/ml

- Rivaroxaban: 10 mg/j voie orale

• Corticotherapie

– HSHC (300mg/j) ou Méthylprednisolone (240 mg/j) ou prednisone 
(0.5-1 mg/kg/j) après J7 de début des symptomes

• NB: Traitement de la Comorbidité pré-existante ou décompensée ++++



Traitement 

• Durée du Traitement

–10 jours minimum

• Critères de guérison

–Amélioration clinique

–Un  test  PCR  négatif 



Traitement 

Levée de l’isolement strict au moins à J8 à partir du début des symptômes

- Critères cliniques

–Apyrexie constante sur 48 h- 72h

–Disparition des  symptômes liés au SRAS-CoV 2 : Toux, Algies diffuses….. 

- Critères virologiques

–1 Prélèvement naso-pharyngé  négatif en PCR.  

–Le Premier contrôle virologique est effectué au minimum le 7ème Jour 

après la date de début du premier symptôme. 

Guérison: 1 PCR négative



Traitement 

Mesures individuelles de prévention

- Personnel:

–Protection du personnel de soins « mesures barrières »

–Désinfection ou  lavage des mains fréquemment (toutes les 3 heures)

–Port de gants stériles à usage unique

–Port de dispositifs de  Protection Respiratoire Individuelle par masque FFP 2 

- Patient: 

Malade: Port de masque, hygiène de la toux, lavage des mains, Isolement

Non malade: Port de masque, hygiène mains et de la toux, lavage des mains



EXPÉRIENCE DU SMIT DANS LA PEC MÉDICALE

Plusieurs sites

– Confinement (hôtel du VITIB et hôtel IBIS)

– Hospitalisation (+ Réanimation)

SMIT, CHU Yopougon, CHU Cocody, HMA….



HOTEL du VITIB GRAND-BASSAM

• Début : le 06 avril 2020

• A la date du 28 septembre2020

– Nombre de patients admis : 495

– Nombre de patients guéris : 490

– Nombre de patients évacués : 05

– Nombre de patients décédés : 00

– Nombre de patients actuellement (28 septembre 2020) : 00



HOTEL IBIS MARCORY

• 1039 patients ont été confinés à l’hôtel Ibis du 23 Avril au 04 octobre 

2020

• Nombre de guéris à la date du 04/10/2020: 

1014 (taux de guérison de 97,6%)

• Nombre total de patients restant à la date du 04/10/2020 : 25



SMIT HOSPITALISATION 

• 424 patients ont été hospitalisés en unité hospitalisation du Service de 

Maladies Infectieuses du CHU de Treichville de Mars au 27 

Septembre 2020 dont 251 (59,2%) patients positifs au COVID-19. 



SMIT REANIMATION 

• 190 patients ont été hospitalisés en unité de réanimation du Service 

de Maladies Infectieuses du CHU de Treichville du 2 Mai au 27 

Septembre 2020 dont 64 (33,7%) patients positifs au COVID-19.



Prévention et le Contrôle des Infections 

(PCI) 

(COVID-19)



BASES DE LA PREVENTION



Transmission

Infection initiale était d’un animal à l’homme.

La contamination interhumaine survient:

• Par l’inhalation des gouttelettes expulsées d’une 
personne souffrant d’infection respiratoire à partir 

de la toux et de l’éternuement 

• Contact avec les sécrétions respiratoires des 

patients Via les mains à partir des surfaces 

contaminées avec les sécrétions respiratoires des 
patients

Les coronavirus survivent jusqu’à 3 heures sur des 

surfaces inertes sèches et jusqu’à 6 jours en milieu 

humide 

Les coronavirus retrouvés: selles, sang (virémie en cas 
d’atteintes sévères), conjonctives

Transmission possible par le sujet asymptomatique 

(clusters intrafamiliaux)

Gouttelettes

Les mains contaminées par 
les gouttelettes et 
transférées au visage



Transmission (2)

Directe

Interhumaine par sécrétions respiratoires (gouttelettes ou postillons au cours 

de la toux, des éternuements ou de la parole)

Indirecte

Probablement par contact indirect avec les sécrétions et par aérosols (contact 

des mains avec des zones contaminées, salles contaminées)

NB: Contamination des soignants en début d’épidémie (non utilisation de 

protections standards)

Enfants: moins exposés au départ ou leur corps réagit différemment au virus



Transmission (3)

• Durée de vie du virus en dehors d'un organisme vivant estimée à

3 heures au maximum (en milieu sec)

3 jours (en milieu humide)

Mécanismes de protection

• Transmission possible par le sujet asymptomatique: phénomène fréquent 

au cours des infections à coronavirus (le virus peut se transmettre même si 

la personne ne présente aucun signe clinique de la maladie)

Mesures de prévention



Transmission par voie respiratoire

• Pathogènes  respiratoires

– Relachés lorsqu’une personne infectée éternue, tousse ou parle. 

– Inhalés par une  seconde personne

• Large particules 

– Atterissent dans les voies respiratoires supérieures

• Petites particules  

– Atterissent dans la trachée, les bronches ou les bronchioles



Transmission par gouttelettes

• Larges particules de gouttelettes de > 5µm

• Les goutellettes ne restent pas suspendues dans l’air pendant longtemps. 

Elles voyagent sur de petites distances  

• La transmission  par goutellettes demande donc un contact rapproche 

entre la personne infectée et le sujet contact.

• Les goutellettes peuvent aussi contaminées l’environnement  tout autour 

y compris les mains des personnes.

http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/M130797-Man_sneezing-SPL.jpg?id=771300797


PREVENTION



Rappels

• AUCUN traitement spécifique (antiviral) n’a fait la preuve 

de son éfficacité 

• Intérêt d’une PRÉVENTION accrue

• Uniquement symptomatique



Buts

- Réduire la transmission et la propagation de la maladie

- Empêcher la contamination du personnel soignant

- Prévenir les infections nosocomiales et/ou associées aux soins



Mesures générales

Règles et/ou mesures d’entrée et de sortie

➢ Pays:

Points d’entrée aéro-portuaire et terrestre

Isolement , confinement, quarantaine et autres mesures 

d’interdiction

Communication, sensibilisation

➢ Structures hospitalières: (Sites de PEC: hospitalisation, confinement)

Points d’entrée

Organisation de la PCI (Prévention et contrôle de l’infection)



Mesures individuelles

- Personnel:

Protection du personnel médical ou non « mesures barrières »

Désinfection ou  lavage des mains fréquemment (toutes les 3 heures)

Port de gants stériles à usage unique

Port de dispositifs de  Protection Respiratoire Individuelle par masque (FFP2, 

N 95, A 95…) 

- Patient: 

Malade: Port de masque, hygiène de la toux, lavage des mains, Isolement

Non malade: hygiène mains et de la toux



• Devant un malade, le personnel et les visiteurs doivent:

– Effectuer une hygiène des mains à l’entrée de la chambre du malade. 

– Porter un masque

– Effectuer une hygiene des mains à la sortie de la chambre du malade. 

• Exemples: Grippe saisonnière, méningite bacterienne
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Isolement de gouttelettes



Evaluation du risque

Permet au personnel d’identifier les étapes additionnelles nécessaires

pour protéger: 

– Eux-mêmes

– Malades dont ils ont la charge

– Les autres dans le même environement: Personnel, Visiteurs... 



Questions  à se poser avant de traiter un malade 

Contact

• Quel contact aurai-je avec le malade, 
quelle est l’infection probable, quell est
le mode de transmission?

Procedure
• Quelle procedure dois-je adopter?

Risques

Contrôle
• Moyens disponibles pour 

prévenir ou attenuer le 
risque. Ex. PPE

64

• Risque d’eclaboussement / d’etre aspergé / de 

piqures d’aiguille / d’inhalation / d’aerosols

POCRA



Composantes des précautions standard

• Hygiène des mains

• Évaluation de toutes les procédures de soins pour déterminer l’équipement de protection 

individuelle nécessaire (gants, protection du visage et blouse) en fonction de l’exposition 

prévue

• Prévention des blessures par piqûre d’aiguille et autres tranchants

• Hygiène respiratoire et règles à observer quand on tousse et/ou éternue

• Nettoyage de l’environnement

• Équipement de soins aux patients (nettoyer, désinfecter et retraiter le matériel réutilisable 

correctement avant son utilisation sur un autre patient)

• Manipulation du linge en toute sécurité

• Gestion sûre des déchets

Mesures de base contre les infections associées aux soins : Aide-mémoire. OMS, octobre 2007
http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_FR3rA.pdf

http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf


Hygiène des mains

L’hygiène des mains est la mesure essentielle pour réduire les infections.

Un geste simple, peut-être, mais dont l’observance demeure 

problématique dans le monde entier pour les professionnels de santé.

La non-observance de l’hygiène des mains est considérée comme la

cause majeure de survenue des IAS et de propagation de micro-

organismes multirésistants; elle est également reconnue comme un

facteur favorisant le développement de flambées épidémiques.



Hygiène des mains

Concepts clés

• Doit être effectuée là où les soins médicaux sont administrés

• friction des mains avec une solution hydro-alcoolique (bonne 

efficacité, rapidité et bonne tolérance)

• Lavage des mains (eau et savon): méthode de référence



Hygiène des mains

Mesures de base contre les infections associées aux soins : Aide-mémoire. OMS, octobre 2007

http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_FR3rA.pdf

http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf






Equipement de protection individuel (EPI) 

• EPI: vêtements ou matériel spécialisés portés par les professionnels de santé ou 

non pour se protéger des agents infectieux  des patients.

• EPI: barrières permettant de protéger yeux, nez, bouche, peau, pieds et vêtements 

de tout contact avec les liquides corporels d’un patient (sang, vomissures, urine, 

selles, sueur, pus….)

• Ils protègent aussi les patients des professionnels de santés, des micro-

organismes et visiteurs

• Le terme « EPI » fait référence à tout article de vêtement de protection.



Exemples d’équipements de protection individuelle

Gloves

Gants TablierBlouse Bottes

Écrans protecteurs Masques Lunettes Coiffe

N'oubliez pas : tous les éléments des équipements de protection individuelle ne sont pas nécessaires à tout moment



Qui devrait porter les EPI?

• Tous les prestataires de soins

• Ceux qui donnent les soins aux patients avec symptômes (ex: cas suspects 

de COVID-19)

• Personnels de laboratoire

• Personnel d’appui ex: les hygiénistes, techniciens (maintenance)..

• Membres de la famille qui prennent soins des patients souffrant de COVID-19



EPI dont on a besoin pour le COVID-19

Niveau d’interaction Hygiène des 

mains

Blouse Masque 

médical

Respirateur 

(N95 ou 

FFP2)

Lunettes 

(protection des 

yeux) ou écran 

facial

Gants

Accueil X X

Activités dans la zone verte X X (!!!) X

Activités de maintenance  

(Activités dans la zone rouge)

X X X X X X

Prise en charge des cas suspects 

ou confirmé de COVID-19 en 

effectuant les procédures qui 

génèrent les aérosols (Activités 

dans la zone rouge)

X X X X X X



Conclusion

• COVID-19: maladie émergente, USPPI

Pas de traitement antiviral spécifique

Importance des mesures de prévention

• Les autorités de chaque pays doivent, devant un phénomène épidémique 

en élaborer des stratégies de prévention contre le COVID-19



MERCI DE VOTRE ATTENTION


