
Dyspnée  (5)



Suite Covid 19

• Traitement

• Immunodéprimé 



Traitement

Que peut-on faire début 2024 ?



Prise en charge : procédures

• Médecins généralistes

• Hôpitaux

• https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-

procedures

• https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-

03/COVID-

19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf

https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-procedures
https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-procedures
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf


Évaluer la sévérité de la maladie

• Formes asymptomatiques et paucisymptomatiques : les plus 

fréquentes, permettant une prise en charge en ambulatoire 

(paracétamol si nécessaire)

• Pneumonie : définit la sévérité de la maladie

– formes non sévères : saturation pulsée en oxygène (SpO2) supérieure ou 

égale à 94 % en air ambiant, en l’absence de pathologie respiratoire 

sous-jacente et sans nécessité d’une oxygénothérapie de support 

– formes sévères : nécessité d’une oxygénothérapie non invasive (SpO2 

inférieure à 94 % en air ambiant) 

– formes critiques : nécessité d’un support ventilatoire mécanique non 

invasif ou invasif

• Evaluer les facteurs de risque de formes graves



Personnes à très haut risque de forme grave

• Cancers et maladies hématologiques malignes en cours de 

traitement par chimiothérapie.

• Maladies rénales chroniques sévères, dont les patients dialysés ; 

transplantés d’organes solides ; transplantés par allogreffe de 

cellules souches hématopoïétiques.

• Polypathologies chroniques et présentant au moins deux 

insuffisances d’organes.

• Certaines maladies rares et particulièrement à risque en cas 

d’infection 

• Trisomie 21.



Comorbidités augmentant le risque de

formes graves et de décès dus au Covid-19

Trois pathologies sont à très haut 

risque de décès ( RR > 3)

• trisomie 21, surtout à partir de 

l’âge de 40 ans ;

• receveurs de transplantation 

d’organe solide ou de cellules 

souches hématopoïétiques ;

• insuffisance rénale chronique 

terminale (insuffisants rénaux 

dialysés).

Autres pathologies à haut risque de 

décès (RR entre 1,5 et 3):

• diabète (de type 1 et 2) 

• obésité ( IMC > 30 kg/m²) 

• cancers, en particulier s’il est récent 

et/ou en progression et/ou sous 

chimiothérapie 

• BPCO et insuffisance respiratoire 

• insuffisance cardiaque 

• hypertension artérielle compliquée

• prise d’immunosuppresseurs

• insuffisance hépatique, cirrhose.



Patients sévèrement immunodéprimés 

(déf. Sciensano)
• Hémopathie maligne

• Cancer solide activement traité par chimiothérapie cytotoxique

• Transplantation d'organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques 

• Thérapies de déplétion lymphocytaire B depuis moins d’un an (p. ex. rituximab, 

ocrelizumab, alemtuzumab)

• Déficit immunitaire primaire

• VIH avec CD4 <200/mm3 et/ou charge virale détectable

• Traitement par lymphocytes T à récepteur antigénique chimérique (thérapie CAR-T)

• Médicaments immunosuppresseurs tels que des agents antiprolifératifs (azathioprine, 

cyclophosphamide, mycophénolate mofétil), des inhibiteurs de la calcineurine 

(tacrolimus, cyclosporine, etc.), des agonistes des CTLA-4 (abatacept), des inhibiteurs 

de JAK (baracitinib, ruloxitinib, tofacitinib, etc.)

• Traitement chronique par fortes doses de corticostéroïdes (> 20 mg de prednisolone ou 

équivalent par jour) ou de méthotrexate (> 20 mg par semaine)

• Hémodialyse et dialyse péritonéale.



Les médicaments

Les échecs

• Hydroxychloroquine

• Azythromycine 

• Vitamine D

• Vitamine C

• Zinc

• Remdesivir 

• Ivermectine

• Lopinavir/ritonavir

• Colchicine

• Corticoïdes inhalés

• Interféron

• ,,,

Le succès

• Dexaméthasone : dexaméthasone à 

faible dose (6 mg iv) : pour les patients 

nécessitant de l'oxygène, en particulier si 

ventilation mécanique et avec début des 

symptômes depuis > 7 jours.

• Tocilizumab (IL-6-receptor antagonist), 

sarilumab (IL-6 receptor antagonist), 

siltuximab (anti-IL-6), anakinra (IL-1-

receptor antagonist), etc.

• Antiraux (pour éviter progression 

formes légères) : Remdesivir, 

Nirmatrelvir + Ritonavir 





Prise en charge ambulatoire

Sciensano,  mars 2023



Règles d’isolement (Be) : finies en ambulatoire

Fin de l'isolement Pour qui ? Remarques

Isolement non 

obligatoire

Population générale

5 à 7 jours + 3 jours de 

précaution avec port de 

masque, notamment pour 

les activités de groupe et 

les repas avec d'autres 

personnes fragiles.

Résidents MRS A discuter par le médecin 

coordinateur, avec le 

soutien de l'équipe 

soignante du centre de 

soins résidentiels.

10 jours. Hôpital

21 jours + test negatif. Soins intensifs

21 jours + test negatif. Gravement 

immunodéprimé



Prise en charge hospitalière du Covid-19 hors 

réanimation (formes sévères)



Patients hospitalisés

Mesures barrières



2 traitements bien établis

• Corticothérapie si oxygéno-dépendant

• HBPM



RPC Sciensano (juillet 2024)







Oxygénothérapie (AFMPS)





Autres mesures

• Prévenir la transmission croisée : masque, 

surblouse

• Prévenir les thromboses veineuses: HBPM 

(héparine non fractionnée si insuffisance rénale)



Sortie d’hospitalisation

• stabilité respiratoire depuis au moins 24 h 

(patient sevré en oxygène, ou débit d’oxygène 

inférieur ou égal à 4 L/min avec une surveillance 

active possible à domicile) 

• possibilité de maintenir un isolement

Guérison : sevrage en oxygène depuis 24 vingt-

quatre heures et amendement de la fièvre et de la 

dyspnée depuis 48 heures, à au moins 10 jours du 

début des symptômes



Règles d’isolement (Be) : finies en ambulatoire

Fin de l'isolement Pour qui ? Remarques

Isolement non 

obligatoire

Population générale

5 à 7 jours + 3 jours de 

précaution avec port de 

masque, notamment pour 

les activités de groupe et 

les repas avec d'autres 

personnes fragiles.

Résidents MRS A discuter par le médecin 

coordinateur, avec le 

soutien de l'équipe 

soignante du centre de 

soins résidentiels.

10 jours. Hôpital

21 jours + test negatif. Soins intensifs

21 jours + test negatif. Gravement 

immunodéprimé



Prise en charge  du Covid-19 en 

réanimation (formes critiques)

RPC Sciensano (juillet 2024)



Tableau clinique
• médiane d’admission en réanimation : 9 à 10 jours après 

le début des symptômes

• défaillance respiratoire hypoxémique : SDRA de gravité 

modérée à sévère

• hypercoagulation (micro- et macrothromboses) : 

expliquent en partie la discordance entre la profondeur 

de l’hypoxémie et l’absence de signes cliniques de lutte.

• altération variable de la compliance pulmonaire

• atteinte myocardique (de type ischémique par état pro-

coagulant, myocardite): composante d’œdème 

cardiogénique





Pneumonie et SDRA

La tomodensitométrie est la technique d'imagerie 

la plus sensible et la plus fiable pour les patients 

atteints d'IRA









Réanimation respiratoire

• Oxygénothérapie non invasive : masque à haute 

concentration, oxygénothérapie nasale à haut 

débit (OHDN), ventilation non-invasive (VNI)

• Ventilation mécanique invasive : selon les 

principes de la ventilation protectrice (avec 

sédation voire curarisation)

• Ventilation en décubitus ventral d’au moins 12 à 

18 heures par jour 

• ECMO : en ultime recours





Autres traitements

• Traitement de la défaillance multiviscérale: 

symptomatique

• Anticoagulation : HBPM (héparine NF si 

insuffisance rénale) à dose préventive chez les 

patients à risque élevé et à dose curative 

d’HBPM chez les patients à risque très élevé (en 

particulier si taux de fibrinogène > 8 g/L et D-

Dimères >3 μg/L)

• Prévenir le risque (30 à 60 %) de pneumopathie 

acquise sous ventilation mécanique



Règles d’isolement (Be) : finies en 

ambulatoire
Fin de l'isolement Pour qui ? Remarques

Isolement non 

obligatoire

Population générale

5 à 7 jours + 3 jours de 

précaution avec port 

de masque, 

notamment pour les 

activités de groupe et 

les repas avec d'autres 

personnes fragiles.

Résidents MRS A discuter par le 

médecin coordinateur, 

avec le soutien de 

l'équipe soignante du 

centre de soins 

résidentiels.

10 jours. Hôpital

21 jours + test negatif. Soins intensifs

21 jours + test negatif. Gravement 

immunodéprimé



Quelques études importantes



Dexaméthasone



Chez les patients hospitalisés avec Covid-19, l'utilisation de la dexaméthasone a 

entraîné une baisse de la mortalité à 28 jours chez ceux qui recevaient soit une 

ventilation mécanique invasive ou de l'oxygène seul lors de la randomisation, 

mais pas parmi ceux ne recevant aucune assistance respiratoire.



Antagonistes IL6







Antiviraux













Prescrire 2020 : pas d’impact sur la mortalité





Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) 













NST : 18









Analyse de Prescrire (16-9-2022)





CBIP



La méta-analyse du KCE a inclus 30 études observationnelles, toutes des études 

de cohorte rétrospectives, et 2 études randomisées (de très faible qualité), portant 

sur un total de 2.039.988 patients (études publiées après le 1er octobre 2022)



Après exposition





Anticorps (immunothérapie passive) 

pas d’efficacité contre variant omicron

• Plasma de convalescent

• Anticorps purifiés polyclonaux

• Anticorps monoclonaux





Le Covid chez l’immunodéprimé





• Les patients atteints de cancer courent un risque accru de complications liées au 
COVID-19 et peuvent nécessiter une admission dans une unité de soins intensifs (USI). 

• Bien que plusieurs études aient rendu compte de résultats des patients cancéreux atteints de 
COVID-19, cette revue systématique avec méta-analyse a spécifiquement étudié la mortalité 
des patients cancéreux atteints de COVID-19 admis aux soins intensifs (28 études) ou ceux 
atteints de COVID-19 sévère (quatre études). 

• La mortalité regroupée chez les patients cancéreux atteints de COVID-19 admis dans une 
unité de soins intensifs était de 60,2 % ; chez les patients cancéreux atteints de COVID-19 
sévère, la mortalité groupée était de 59,4 %.

• La mortalité des patients cancéreux gravement malades atteints de COVID-19 n'est 
pas excessivement élevée. Les décisions d'admission aux soins intensifs pour ces patients 
doivent être individualisées en tenant compte de l'état de performance du patient et du 
potentiel de guérison ou de palliation significative du cancer.

• Ces données peuvent aider à éclairer les décisions d'admettre ou non des patients gravement 
malades atteints de cancer et de COVID-19 dans une unité de soins intensifs.





• Les bénéficiaires d’une greffe de cellules souches 

hématopoïétiques (GCSH) présentent une charge élevée de 

comorbidités et des caractéristiques cliniques de COVID-19 

presque similaires à la population générale de COVID.

• Les receveurs de GSCH présentent une excrétion prolongée du 

SRAS-CoV-2, prolongeant la durée des symptômes et favorisant 

la génération de virus hautement mutés.

• Les receveurs de GCSH affichent de mauvais résultats en cas de 

COVID-19, principalement en raison de l'âge, des comorbidités, 

du temps écoulé depuis la transplantation et de 

l’immunosuppression en raison à la fois des traitements et de 

l'hémopathie maligne sous-jacente.



Vaccination de l’immunodéprimé



Méthodologie

Cette étude présente des données sur l'innocuité et l'efficacité immunitaire du 

vaccin BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) chez 54 témoins sains et 151 patients 

pour la plupart âgés atteints de tumeurs malignes solides et hématologiques, 

respectivement, et compare les résultats des patients ayant reçu un rappel de 

BNT162b2 à 3 semaines par rapport à ceux qui ne l'étaient pas. L'efficacité 

immunitaire a été mesurée par la séroconversion des anticorps, les réponses 

des lymphocytes T et la neutralisation de la souche SARS-CoV-2 Wuhan et 

d'un variant préoccupant (COV) (B.1.1.7). Nous avons également recueilli des 

données sur l'innocuité du vaccin NT162b2 jusqu'à 5 semaines après la 

première dose.



Résultats

Le vaccin a été largement bien toléré. Cependant, contrairement à ses très 

hautes performances chez les témoins sains (efficacité> 90%), l'efficacité 

immunitaire d'un inoculum unique chez les patients cancéreux solides était 

étonnamment faible (inférieure à 40%) et très faible chez les patients atteints 

d'un cancer hématologique (inférieure à 15%). Il convient de noter que 

l'efficacité chez les patients atteints de cancer solide a été considérablement 

et rapidement augmentée avec la deuxième dose à 21 jours (95% dans 

les 2 semaines suivant le rappel). Trop peu de patients atteints d'un cancer 

hématologique ont eu un rappel pour que des conclusions claires puissent 

être tirées.



Importante remarque

Il faut être bien conscient que l’épidémie évolue avec l’apparition de 

variants dont les plus récents ne sont pas pris en compte dans ces 

études.



Variant omicron







Traitement : règles belges



Antiviraux

• Remdesivir

• Nirmatrelvir + Ritonavir (Paxlovid®)

En Belgique : proposés aux patients sévèrement immunodéprimés, 

à haut risque d'évolution vers une maladie sévère

La sécurité et l'efficacité de ces traitements n'ont guère été évaluées 

chez les patients immunodéprimés.



.
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