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Covid19 : a-t-on les données pour comprendre ?

1. Levirus
2. Lasituation épidémiologique

4. La maladie et son pronostic

6. Lestraitements

7. Les moyens préventifs
* Mesures barriéres
* Distanciation sociale
* Vaccination
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1. Le virus et ses mécanismes d’action

Le cycle vira e SARS Cov-2

2. Données Santé
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Publigue France (sept 2021)

Les chiffres clés en France au 28/09/2021, arrétés a 14h (mis en ligne en fin de journée)
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Courbe épidémique

Weekly number of new hospital (1) and intensive care (2) admissions for COVID-19 patients
since 23 March 2020, France (up to 5 September 2021)
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Mortalité : données INSEE

Figure 2a - Nombre de décés par semaine en France en 2020 rapporté a celui dune
semaine moyenne entre le 2 mars et le 19 avril de la periode de comparaison
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Figure 26. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, en France, de la semaine 8-2014 a
la semaine 34-2020 (Source : Santé publique France - Insee)
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Evolution du taux d'incidence par classe d'dge

depuis le ler janvier 2021

mains de 10 ans

m d2 50 3 58 ans

w2 10 2 18 203

wem e 50 3 88 ans

awr. 2021

Source : Santé publique France

e 20 3 20 ans

de 30 3 48 ans

e 00 ans et plus

4. Les conséguences de la maladie
Répercussions générales populationnelles

Figure 32.
indicateurs
problemes
Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, 2020.
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Lorsqu'une marque (rond) est pleine, la proportion
est significativement différente de celle de la vague
précédente, test de Wald ajusté, p<0,05. Lorsque la
derniére proportion de la série (vague 14) est
associée a une étoile, cette proportion est
significativement différente de celle du premier point
de la série (vague 1 ou 2 selon l'indicateur), test de
Wald

ajusté, * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001 ;
lorsqu'elle est soulignée, cette proportion est
significativement différente de celle de la premiére
vague de la période postconfinement (vague 7), test
de Wald ajusté, p<0,05. HAD : Hospital Anxiety and
Depression scale.

<O Satisfaction de vie actuelle (score > 5 ; échelle 0 a 10)
<O Problémes de sommeil (8 derniers jours)

<O Dépression (HAD ; score > 10)

O Anxiété (HAD ; score > 10)
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Long Covid in hospitalized patients

Acute COVID-19 1 Post-acute COVID-19 ]
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Timeline of post-acute COVID-19. Acute COVID-19 usually lasts until 4 weeks from symptom onset, beyond which
replication-competent SARS-CoV-2 has not been isolated. Post-acute COVID-19 is defined as persistent symptoms
and/or delayed or long-term complications beyond 4 weeks from the onset of symptoms. The common symptoms

observed in post-acute COVID-19 are summarized.

Nalbandian A, et al. Nature Med. Mar 2021
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| MALANES INFECTIESSES EMERGENTES |

Long Covid in outpatients

Analysis of occurrence of post-acute effects 2 weeks to 6 months after SARS-CoV-2
infection not requiring hospital admission in Denmark

8983 patients alive and not admitted to hospital 2 weeks after positive SARS-
CoV-2 test, atched with 80 894 SARS-CoV-2 negative individuals

# Crude mortality during follow-up: 0.6% for both SARS-CoV-2(+) and (-)

» SARS-CoV-2(+), as compared to SARS-CoV-2(-)n had increased risk of:

o Initiating brochodilating agents (1.8% vs 1.5%), specifically short-acting B2-
agonists (1.7% vs 1.3%) and triptans (0.4% vs 0.3%)

o Receiving a first diagnosis of dyspnoea (1.2% vs 0.7%), venous
thromboembolism (0.2% vs 0.1%)

» SARS-CoV-2(+) has increased PERR-adjusted rate ratios for general practitioner
visits and outpatient clinic visits, but not difference for emergency department
visits or hospitalisations.
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6. Les (nouveaux) traitements

A Covid-19-Related Hospitalization or Death from Any Cause — Amended Phase 3 Trial

1005,

Th¢ NEW ENGLAND JOURNAL of MEDIGINE

” ORIGINAL ARTICLE ”

REGEN-COV Antibody Combination
and Outcomes in Outpatients with Covid-19

REGEN-COV, 1200 mg

Patients with Event (3]

T T e e e e e e e e A e e s e S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Trial Day

No. at Risk
lacebo 4 744 718 730 7 724 718 716 6 6 715 702 701 690 598
REGEN-COV,1200mg 736 733 726 726 723 723 73 73 Wl 7 72 708 708 703 6

B Covid-19-Related Hospitalization or Death from Any Cause — Combined Phase 3 Trial
100
¥

Placebo

._I_’J_?f s con 2ovms

12 3 & 5 6 7 B % 10111215 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26 27 28 2
Trial Day

Etude randomisée phase 3

Patients with Event (%)

No. at Risk
Placebo 1341 1330 1315 1298 1287 1275 1265 1260 1259 1358 1257 1242 1241 1211 1052
REGEN-COV,2400mg 1355 1339 1335 1332 1320 1329 137 134 134 L34 1323 1316 134 1292 1B

Les anticorps monoclonaux

[indication | Gestion du traitement | Posologie pour les patients adultes | Durée |
Patients COVID+ ATU de cohorte 1 administration unique

non hospitalisés ne nécessitant www.atu-casirivimab-
pas d’oxygénothérapie imdevimab.fr @
www.atu-bamlanivimab.com 1

700mg de bamlanivimab + 1400mg
d’etesevimab IV

u

200mg = 1200mg de casirivimab +
1200mg d’imdévimab IV

Patients COVID+ ATU de cohorte 4000mg = 4000mg de casirivimab + 1 administration unique
hospitalisés sous VNI et iy —— 4000mg d’imdévimab IV
séronégatif imdevimab.fr

Patient COVID - 600mg = 600mg de casirivimab + 600mg 1 administration unique
Prophylaxie post-exposition d’imdévimab IV (ou SCsi IV impossible)

Patient COVID - Demande d’accés précoce 600mg = 600 mg de casirivimab + 600mg  Une administration de
Prophylaxie pré-exposition : dose [ e e L d’imdévimab IV ou SC 600mg (dose de charge)
de charge casirivimab-imdevimab.fr puis dose d’entretien

Patient COVID - 300mg = 300mg de casirivimab + 300mg wEsEls de S0AE

Prophylaxie pré-exposition : dose d’imdévimab IV ou SC
mensuelle d’entretien


http://www.atu-casirivimab-imdevimab.fr/
http://www.atu-bamlanivimab.com/
http://www.atu-casirivimab-imdevimab.fr/
https://www.prophylaxie-casirivimab-imdevimab.fr/

..Et I'hydroxy-chloroquine ?
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Systematic review

Effect of hydroxychleroguine with or without azithromycin on the

mortality of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients: a

- . . ic review and met ly
Thibault Fiolet “*°, Anthony Guihur *, Mathieu Edouard Rebeaud °, Matthieu Mulot 4,
Study TE seTE Risk Ratio RR 95% Cl Weight Mathan Peiffer-Smadja ™, Yahya Mahamat-Saleh " *
Type of study = non-randomised
Ayerbe et al, 2020 [17]- Spain -0.86 0.1323 i 042 (0.33-055) 8.1%
Geleris et al, 2020 [15]- USA 0.04 0.1214 -+ 104 (082-1.32) 82%
Rivera et al, 2020 [47]- USA/Canada/Spain 0.10 0.2287 +# 111 (0.71-174) 6.9%
Ip et al, 2020 [42]- USA -0.01 0.1077 099 (0.80-122) 83%
Magagnoli et al, 2020 [41]- USA 0.60 02329 |-— 183 (1.16-289) 68%
Mahevas et al, 2020 [13]- France 0.18 0.5400 — 120 (042-345) 34%
Membrillo et al, 2020 [16]- Spain -266 0.8958 —+—— 007 (0.01-0.41) 16%
Mikami et al, 2020 [56]- USA -0.63 0.1253 053 (0.41-068) 82%
Paccoud et al, 2020 [46)- France -0.12 0.6923 —8— 089 (023-346) 24%
Rosenberg et al, 2020 [18]- USA 0.08 0.2748 - 108 (063-185 62%
Sanchez-Alvarez et al, 2020 [44]- Spain -0.75 0.2652 - 047 (0.28-079) 6.4%
Sbidian et al, 2020 [48]- France 0.05 0.1394 7 1.05 (0.80-1.38) 8.0%
Singh et al, 2020 [19]- USA -0.05 0.1300 095 (0.74-123) 81%
Yuet al, 2020 [14]-China -1.02 0.3641 —&— 036 (0.18-0.73) 51%
Ra m eff model < 0.79 (0.60-1.04) 87.5
Type of study = RCT
Cavalcanti et al, 2020 (51]- Brazil 0.39 0.5726 —E— 147 (0.48-452)
Horby et al, 2020,RECOVERY Trial [40]-UK  0.09 0.0632 109 (0.96-1.23)
Skipper et al, 2020 [39]- USA/Canada 0.01 1.4264 —_— 0.
Random effects model
Random effects model 0.83 (0.65-1.06) 100.0%
Prediction interval S——— (0.33-2.12)
—rrr

Heterogeneity: /° = 83%, 1° = 0.1768, p<0.01
Residual heterogeneity: 1#=82%, p<0.01

Fig. 2. Forest plot of the association between hydroxychloroquine alone and COVID-19 mortality (excluding studies with critical risk of bias). RR, risk ratio.
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7. La prévention : le vaccin

* Vaccin ARN

* Protocole 2 injections a 21 jours d’intervalle

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA

> 43 000 participants Covid-19 Vaccine

Randomisé double aveugle vs placebo

Critere d’évaluation : infection covid19 avec confirmation microbiologique survenant 7 jours apres
la deuxiéme injection

patients avec troubles immunitaires sont exclus
Pas de préléevements systématiques a la recherche de formes asymptomatiques
42 % ont plus de 55 ans ; 35 ont un BMI > 30
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Vaccination « Pfizer » : efficacité
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Table 2. Vaccine Efficacy against Covid-19 at Least 7 days after the Second Dose.* H
os
Posterior
Vaccine Efficacy, % Probability . -
(95% Credible  (Vaccine Efficacy ’ WO
Efficacy End Point BNT162b2 Placebo Interval); >30%)§ e . >
No. of Surveillance No, of Surveillance o, ____
Cases Time {n)f Cases Time (n) A L L
(N=18,198) {N=18,325)
Efficacy End.Point Subgroup  BNTL6262, 30 rg (N=21.669) Placebo (N=21,6 VE (95% €I}
Covid-19 occurrence at least 3 2214 (1,7411) 162 2.222 (17,511} 95.0 (90.3-97.6) 50,9999 .o o . .
7 days after the second N Lacisd
dose in participants with- ‘Aher dose 1 50 4015 @131 s 1962 (21258 820 (75.6-869)
out evidence of infection proederoy i on " % oty ey
(N-19965) - e El ey H I e
T Y Figure 3. EfMi "
Covid-19 occurrence at least 9 2332 (18,559) 169 2.345 (18,708) 94.6 (89.9-97.3) >0.9999 Shown 15 the cumulatrve incidence of Covid-19 after the first dose {modified intention-to-treat popudstion). Each
7 days after the second Sl et Con 1 s st o e o e i et s Cor 1 e S
: pbos epresént more than one case,owing 10 overlapping dabs. Theinde shows the same dath on e elan
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of infection dose 1o the end of P interval (C1) for {VE) is derived accord-
ingto the Clogper-Pearson method

M, termperature 5.0 1038.6°C [ Moderate; temperature <3410 3BC I Severe; temperature >3890 400C [ Grade 4

B Systemic Events and Use of Medication
100
=

Tolérance

16-55 ¥r of Age, Dase 1

FE GG I G I
Effets secondaires systémiques i i . .
présentés a 14 semaines (suivi i
prévu sur 6 mois) Py T e
* plus de fievre apres la %’ o
deuxieme dose
* La moitié des sujets

z . \ FF &F D.-.iy‘ & \\;,i # \\‘f‘x’ \\.w‘; # \\,\".‘}f ‘\.@; &
présentent une fatigue apres S S .i.,iy & g
la deuxiéme dose

o i & & P o & P ey o & S
6“\‘7 o ‘f.\\g’@r w?\h o @\v‘,\f é"h o "e\\w‘,\f é\sv o T T
Fover  Faigue  Hesdache  Chils  Vomtmg  Diarhea  MuscPain oimt Pain Useof antipyretic
nediation




21/01/2022

Moderna

Analyse d’une courbe épidémique
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Covid 19 : La maladie émergente du siecle ?

Réflexion et lecon d’une histoire annoncée

* Que nous a appris cette épidémie ?
* Les causes des maladies émergentes
* Les maladies émergentes a I’heure de la mondialisation
* Sommes nous capables de nous adapter a une situation nouvelle ?
* Place et role du discours scientifique
* Limpact sociologique des maladies émergentes : mobilisation et doutes
* Limpact individuel

Place et r6le du discours scientifique

* Débat autour des mécanisme de raisonnement : qui détient la vérité ?
* Différence entre connaissance et croyance

* La science =une méthode de raisonnement basée sur les principes de la logique
* On observe, on déduit, on vérifie
* La conviction personnelle n’intervient pas dans ce raisonnement = « esprit critique »
* Mais « étre scientifique » ne signifie pas « ne pas avoir de convictions »
* Débat sociologique et philosophique : qui décide de la vérité ?

10
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Impact sociologique

* Epidémie = phénomeéne qui dépasse le cadre de la médecine
* Le débat s’invite dans I'aréne publique
* La méthode scientifique n’est plus la seule qui est avancée

* Fait de société voire fait historique

* Conséquences économiques

* Conséquences politiques : émergence de nouveaux mouvements de pensée
contestataires

Impact individuel

* Quelle est notre place dans ce débat
- Conséquence au sein de I'entourage familial et amical
- Conséquences au sein de I'environnement professionnel
- Comment gérer nos peurs et nos angoisses ?

11
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Merci pour votre attention
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