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LE MINISTRE
A
Mesdames et Messieurs

Objet : Protocoles de prise en charge des patients COVID-19.
J'ai I'honnéur de vous transmettre les protocoles de prise en

charge des patients positifs au COVID-19 révisés et validés par le

Conseil Scientifique

@] : 01
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REVISION N°1 du
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Introduction | |

L d'é\.‘idﬁnm mient’-ﬁque de 'efficacité d'un
n-llent:.uuid 19, Lutilisation de la chloroquine semble
e -19.

cations scientifiques{l,:].

Il n'existe pas & cette date, suffisam
quelconque traitement spécifique contre o
prometteuse au regard d'un certain nombre de publi

Les présentes recommandations tiennent compte .

i isées en fonction de
- de I'état actuel des connaissances et sont susceptibles d'étre rév

I'évolution des évidences scientifiques ;

de la contribution de différentes wdété; savantes

des recommandations internationales.

Eles visent 3 réduire a contagiosité du COVID-19, le contenir et limiter s3 propagation €21
la communauté et de prévenir la survenue des complications.

Rationnel pour le choix de

généraliser le traitement par I'association Chloroquine-
Azithromycine

:dﬂt:nsiei'l Scientifique a noté que malgré Vinsuffisance de données probantes, la chloroquine
e ce fagon empirique fa charge virale du SARS-CoV 2 et contribuerait ainsi a réduire s3

u_:_nntagms:té, si le traitement est initié tat. D'ol la proposition de généraliser le traitement et
inclure les cas COviD-19 Positifs asymptomatiques

Par ail - i
Wleurs, certains travaux mantrent une synergie d'actions entre les propriétés antivirale

?l Immunomodulatrice de Phydroxychloroquine et les propriétés antibiotiques et
immunomodulatrices de I'azlthrum',r:ine[al.

En effet, la situation clinique des patients se détériore lorsque survient |'orage cytokinique

(une forte réaction inflammataire) entre le J8 et le 12 [4]. Le début précoce du traitement
permet non seulement de bloquer la réplication virale, mais aussi de lutter contre une
éventuelle surinfection. Une étude récente ayant utilisé les registres de suivi des patients
Covid-19 hospitalisés dans plusieurs pays et ayant des co-morbidités cardio-vasculaires-
importantes indiquent une augmentation du risque de mortalité et de la fréquence des
arythmies ventriculaires chez les sujets traités par chloroquine ou hydroxychloroquine. Cette
étude a porté sur une population relativement plus Sgée que la notre et réalisée
exclusivement chez les sujets hospitalisés et ayant une infection plus sévére[5)]. Par ailleurs
une revue systématique récente indique um_gqgmenmh;gn de risque de toxicité cardiaque
pour des doses élevées de la chhrnqu}ne’jﬁu j{h{d;uiiféh]umquine. Cette méme revue
systématique releve un impact pnsiti;‘.;?ﬁef,lé chloroguine ou d'hydroxychloroquine sur
I'amélioration clinique et la clairance virologique [6].



des ' ;
.nwtd v::tihmmquf:zr:fér?s Cludes publiées sur Futilisation de la chloroquine et
('hydro Insi que des essais cliniques en co —
médicaments ont été révisées, 9 urs [1,2,6,7), les posologies

Rrationnel pour I'ajout de |3 nticoagulation dans le protecole

Lo pothogenieetiap hysiopathologie de I'infection 4 Covid-19 restent encore impa rfaitement
comprises. Les nouveaux mécanismes pathogéniques liés a cette infection sont
progressivement décrits. Trois mécanismes sont actuellement admis comme étant
responsables de Iinfection sévére 3 Covid-19 et 3 la mortalité qui y est associée. CES
mécanismes sont 1) 'inflammation non contrélée en rapport avec I‘orage cytokinique et dont
les principaux médiateurs sont I'interleukine 6 et l'interleukine 10, responsable du syndrome
de détresse respiratoie igiie (SORA) et Is défailance mult-viscérale 2) Les troubles €8 la
coagulation responsable de la formation de thrombus en particulier au niveat du lit capillaire
pulmonaire et des phénoménes de coagulation intravasculaire disséminée (CIVD); les
thromboses artérielles pulmonaires (embolie pulmonaire) se mblent aussi plus ﬁéque?tﬂ ar

ion entre le SARS-Cov2 et I'héme,

cours de l'infection & Covid-19 3) la possibilité d'une interact
ygéne vers les tissus est aussi évoquée [8-10].
survenue

ommandations pour Ia prévention de la _
Iinfection & Covid-19. Ces recommandations
e et de

entrainant un transport non optimal de ['ox

Plusieurs sociétés savantes ont émis des rec

des thromboses pulmonaires au cours de 2 forid
tiennent compte de : 1) Facteurs de risque classique de thrombose veineuse proion

I'embolie pulmonaire incluant Fobésité 2) de la possibilité du dosage dr:-s D-diméres qui sont
constammenitt élevés chez les malades présentant une em bolie pulmonaire ou une thrombose

velneuse [11].

|. Patientasymptomatique, Covid 19 positif

Prise en charge
ns les structures dédiées, si pas de contre-indication a la

_  isolement 3 domicile ou da
chloroquine/hydroxychloroq uine, aprés évaluation cardiaque (ECG) ;

soutien psycho-social et conseil ;

- Port des masques chirurgicaux ;
surveillance quotidienne de |a température (02 fois par jour)

Appel de I'équipe de suivi, si apparition des symptomes ;

e Traitement®:
Hydroxychloroquine/Chloroquine 200 mg x 2/ pendant 5 jours (enfant 10mg/kg/j en

2 prises pendant 5 jours)
- Azithromycine 500 mg/j & J1 et 250 mg/j jusqu’a’J5 {enfant 20mg/kg/j en 1 prise
pendant 3 jours), ' j;;;"* 5

Note : I'enfant de plus de 40 kg ser-j:!r ﬁfmi}:él comme un adulte
- Zinc : 20 mg par jour pendant Sjours |
- Vitamine C 500-1000 mg/j penda nt._lﬂ-_fp urs



. Stade 1: Infection |égére sans comorbidite

e, SPO2
Surveillance: Température, FR, FC,' T-P:J :z‘fj} ! cgravation (assage UK —
Transfert vers un Hopital (catégorie £

stade 2)

Tableau clinique et bilan

Infection non-compliquée des voies aériennes supe

nasale, écoulement nasal, mal de gorge, céphalées, mya

d'odorat, perte de gout. ' ntre-
. : liminer une €0

Bilan de base : Faire un ECG et une évaluation cardiologique pour el

indication a la chloroquine/hydroxychloroquine

Rechercher les diagnostics différentiels et associés

rieures (fievre, LOUX, congestion
gies, malaises), perte

Prise en charge

* Soutien psycho-social et conseil :
* Isolement dans les structures médicalisées identifiées,

* OUdans une formation sanitaire,

* OU au domicile (si pas de contre-indication 2 la
chloroquine/hydroxychloroquine aprés évaluation cardiologiq ue).

Traitement*

Ne pas utiliser les AINS ou les corticoides par voie générale
Antalgiques/antipyrétiques : Paracétamol (Per Os) si nécessaire
Hydroxychloroquine/Chloroquine 200 mg x 2/ pendant 5jours (enfant 10mg/kg/jen 2
prises pendant Sjours)
Azithromycine 500 mg/j a J1 et 250 mg/j jusqu’ J5 (enfant 20mg/kg/j en 1 prise
pendant 3 jours),
Note : I'enfant de plus de 40 kg sera traité comme un adulte
Zinc : 20 mg par jour pendant Sjours
Vitamine C 500-1000 mg/j pendant 10 jours
Anticoagulation prophylactique pendant la durée de "hospitalisation si indice de
masse corporelle (IMC) = 30 kg/m2 avec : Enoxaparine 4000 UL/j en prise unique
en sous-cutané OU Rivaroxaban 10mg /j per os

f,:;f"':‘::
Sunruzllan:c Effefs indésirables des médicaments en particuliers des anticoagulants

{ﬂlE;ﬂEﬂJéfptS ﬂrnmhupéme induite par |’héparine), Température, FR, FC, TA,

Diurﬂs:e:, PO2
Transfe vers un Hapital ,tcatégun-: 2, 3 ou 4) si aggravation (passage aux critéres de

stade'2)

e

Y




3
.ﬁamlque et bilan

gtade 2 ¢ Infection modérée

—T

e

pigvre + Signes d'infection respiratoire aigiie : Toux, difficultés 3 respirer (d yspnéel,
pﬂ?ﬁ“éﬂftﬂfhvpnée, Absence de tirage intercnstal, Sp02 2 90%

2 :

Infection Iégere avec comorbidités (diabéte, hypertension, maladies respiratoires;
maladies rénales, maladies du foie, maladies cardiaques, obésité morbide)

Bilan de base : Radiographie du thorax de face, NFS, CRP, Urée/Créatinin€:
fSAT,r'AllAT, GE ou TDR Paludisme, autres en fonction des facteurs Jssociés, ECG et
évaluation cardiologique pour éliminer une contre-indication 3 12
chloroquine/hydroxychloroquine

Rechercher les diagnostics différentiels et associés =

Prise en d\a rge

* Soutien psycho-social et conseil ;
* Isolement dans un hépital

Traitement*

Ne pas utiliser les AINS ou les corticoides par voie générale

A“mliﬂiﬂ“ﬁfﬂmipﬂé&ques . Paracétamol (Per Os) si nécessaire
' en
H‘fdl'ﬂkﬁrthlumquinefchlurnquine 200 mg X 2/ pendant 5jours (enfant 10mg/ke/i

2 prises pendant 5 jours
M?mrnmp:dne mujmgfj]a 11 et 250 me/] jusqu'a 15 (enfant 20mg/kefienl prise
pendant 3 jours),
Note : I'enfant de plus de 40
Zinc : 20 mg par jour pendant 5jOurs
Vitamine C 500-1000 mg/] pendant 10 jours
Voie veineuse
Hydratation avec salé isotoniqu
Anticoagulation :

v Dosage des D-Diméres non disponible
Anticoagulation prophylactique systématique pendant la durée de I’hospitalisation
par Enoxaparine 4000 UL/j en prise unique en sous-cutané OU Rivaroxaban 10mg /j

kg sera traite comme un adulte

e/Solution de Ringer (assurer I'euvolémie)

per os
¥ Dosage D-Diméres réalisé

» D-Diméres <2500 ng/ml : Anticoagulation prophylactique par Enoxaparine
4000 ULj en prise unique en sous-cutané OU Rivaroxaban-i Omg./j per os

S D-Diméres> 2500 ng/ml : Anticoagulation curative’pendantia duréede
I’hospitalisation par Enoxaparine 100 UI/Kg x lﬁ“ﬁe.n sous-cutané sans
dépasser 10000 UI x2/j OU Rivaroxaban 15 mg x 2/j per os |



4.

holic pulm onaire en ulilisant Je SCore

ancer. ll'lf'.lll'l-'JI ﬂ-
isé =11, considérer comme

¢ d’em
T Rechercher unc forc prﬁhi::’:: rens

dve révisé (htp: VW, e
de Geneve de Genéve

. on les
calculatcur/genc e html): S Sﬂwml “nticoagulation curative sel

rsu
embolic pulmonaire ¢t pou ol
modalités habituelles apres la sortie de I"'HOP

pnm:ultm des anticoagulants

Traitement des comorbidités
re, FR, FC, TA,

Surveillance : Effets indésirables des m
(saignements, thrombopénic induite par I:

Diurése, SPO2 * : 55
vation (pa
Transfert vers les soins intensifs ou la réanimation si aggrd

critéres de stade 3)

édicaments €N
héparine), Tem peralu

age aux

Stade 3 : Infection sévére

Tableau clinique et bilan

Fievre (T>38.5C), Signes d'infection respiratoire aigle

ET

FR>30/min, détresse respiratoire sévére, SpO2 < 90% 2 I'air ambiant, Cyanose, signe
de danger chez I'enfant (incapacité 3 téter (Nouveau-né), incapacité a boire, léthargie,
inconscience, convulsion)

Bilan de base : Radiographie du thorax de face, NFS, CRP, Urée/Créatinine ASAT/ALAT,
GE ou TDR paludisme, ECG, autres en fonction des facteurs associés, ECG et évaluation
cardiologique pour éliminer une contre-indication 3 la
chloroquine/hydroxychloroquine

Rechercher les diagnostics différentiels et associés

Prise en charge

* |solement en soins intensifs ou en réanimation

Traitement*

Oxygénothérapie (cible SPO2 2 92%) ou ventilation mécanique si épuisement
respiratoire

Antalgiq ues}antipvrehques Paracétamol (Per Os ou IV)

Antlhlnthéraple a Iar:ge spectre®.,

Hvdruxyrchlurﬂqmnefchlnruquine 200 mg x 2 /] pendant Sjours (enfant 10mg/kg/j en
2 prises pendan 5 jours)

nzithrnrnw:ine Sun mg/j a J1 et 250 mg/j jusqu’a J5 (enfant 20mg/kg/j en 1 prise
pendant 3 jours),



o : Penfant dE. plus de 40 kg sora traité comme un adulte
zine 20 mg par jour pendant § jours

- yitamine C 500-1000 mg/j pendant 10 jours
- vﬂl'e url:Il"lEu!E'

ion i
H',nd.ratﬂl E: i.i\rEL' SHIé_ isotonique/Solution de Ringer [assurer leuvolémie)
anticoagulation : Anticoagulation curative pendant la durée de I"hospitalisation par

E";"U“F’a’ine 100 U/¥g x 2/jen sous-cutané sans dépasser 10000 U1 x2/j OU
Rivaroxaban 15 mg x 2/j per o5

ET
Rcr:hcrnhtr une forte probabilité d'embolie pulmonaire en utilisant le score de Geneve
révisé (htipi//www thrombose-cancer.com/gfie-calculateur/gencve-himl): S
Gm"f"ﬂ révisé >1 1, considérer comme embolic ruln'rﬂnair: ct pounmh’rt _
I"anticoagulation curative selon les modalités habituelles aprés |2 sortie 0¢ Ihopinl

- Traitement des comorbidités

«  Surveillance ;

- Effets indésirables des médicaments en particulier des anticoagulants frigpena™
thrombopénic induite par |"héparine)

- Température, FR, FC, TA, Diurése, SPO2

- ECG, ASAT/ALAT (0, J2, J6,110)

* Vérifier les interactions médicamenteuses avant toute mise SO traitement

Critéres de suivi et de guérison

1. Patient asymptomatique

- Critére de guérison : Négativité de la RT-PCR a J14
- Port de masque et isolement 3 domicile pendant 14 jours supplémentaires

2. Patients symptomatiques (stade 13 3)

2.1. Critéres de guérison clinique et de demande de prélévement de controle

= Cliniques
- Apyrexie constante Disparition

consécutifs
- Disparition de la toux pendant 3 jours consécutifs

- Disparition de la dyspnée de repos
- Normalisation de la fréquence respiratoire i
F
. Radiologiques (si réalisée): Amélioration nette avec régression de plus de 50% des
opacités parenchymateuses sur le scanner (choix gréféfe ntiel pour le stade 3) ou la
radiographie du thorax rézlisée entre J7 et J10 de traitement.

de la fizvre (Température < 37°5 C) pe ndant 3 jours



2.2, Critéres de guérison virologique

. Moment de Réalisation du prélévementd

ivi - le prélé
+  Déclaration de guérison : Négativité de la RT-PCR sur i€ P

e controle : entre 5 et 7 jours aprés |

guérison clinique

vement réalisé entre 5

et 7 jours aprés

2.3. Sortie des structures dédiées et des hdpitaux et suivi

Sortie aprés confirmation de la guérison biologique - 14 Jours
Continuation de I'isolement et du port de masque au do micile pour
supplémentaires

Observation des mesures barriéres

Consultation de suivi a J7 de |a sortie ou plutdt si réapparition des symptomes
Consultation finale 3 114 de la sortie

Soutien psycho-social et éducation thérapeutique
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