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

1. Le virus

2. La situation épidémiologique

3. Les  modes de transmissions

4. La maladie et son pronostic

5. Les facteurs de risque

6. Les traitements

7. Les moyens préventifs
• Mesures barrières

• Distanciation sociale

• Vaccination



21/01/2022

2

1. Le virus et ses mécanismes d’action

• SARS-CoV-2 target ACE2 receptor and infected cells via 
« priming »

• Angiotensine dysregulation

• Activation of innate and adaptative immune pathway

• Cytokine storm

• coagulation pathwayà hypercoagulation

• Multi-organ damage

• Kidney, heart, lungs, vessel, immune system ….

Battle D et al. JASN. May 2020 

Physiopathology

2. Données Santé Publique France (sept 2021)
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Courbe épidémique

Mortalité : données INSEE
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4. Les conséquences de la maladie
Répercussions générales populationnelles

 

Si a i  a  02 e e b e 2020                                               Page  31                              P i  id i gi e COVID-19  

Fig re 32. Pr alence  e  ol ion  de   
indica e r  de an  men ale e  de   
probl me  de ommeil (% pond r ).  
Enq e Co iPre , France m ropoli aine, 2020. 

No e  de lec re. ol ion  e e  en re chan-
illon  comparable  en erme  de e e, ge, CSP, 
aille d’agglom ra ion e  r gion d’habi a ion.  

Lor q ' ne marq e (rond) e  pleine, la propor ion 
e  ignifica i emen  diff ren e de celle de la ag e  
pr c den e, e  de Wald aj , p<0,05. Lor q e la 
derni re propor ion de la rie ( ag e 14) e   
a oci e  ne oile, ce e propor ion e   
ignifica i emen  diff ren e de celle d  premier poin  

de la rie ( ag e 1 o  2 elon l'indica e r), e  de 
Wald  
aj , * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001 ;  
lor q 'elle e  o lign e, ce e propor ion e   
ignifica i emen  diff ren e de celle de la premi re 
ag e de la p riode po confinemen  ( ag e 7), e  

de Wald aj , p<0,05. HAD : Ho pi al An ie  and 
Depre ion cale.  

2) Sa  e a e 

 E  ag e 14 (24-26 a ), a c e i  e  b e e  e  i dica e  d’an i , de d pre ion, 
le  probl me  de ommeil e  la a i fac ion de ie a  a   a ag e c de e. 

 Le  probl me  de ommeil  g ba e e  a   de i  e d b  d  c fi e e  e  e   
ai e    i ea  e  ( ie   60%).  

 Le  a  d pre if  e  la a i fac ion de ie ac elle e  ig ifica i e e  a i  e da  a i de 
de c fi e e  e  i e  a e e d  c fi e e  (V7). I   de i  e  ab e .  

 Le  a  an ie   ig ifica i e e  di i  e e fi  a  (V1) e  i-a i  (V3). I   de i  e  

ab e .  

E  ag e 14, e  fi  de a i  a a  e a  e a e  d g ad e  ( ab ea  11) : 

 Le  e e  d c a a  de  an c den  de ro ble p chologiq e ai i e ce e  d c a a  ne i a ion 

financi re r  difficile  e  i  i dica e  : a i , d e i , b e  de ei .  

 Le  femme   e  a  a ie  e  e  b e  de ei . 

 Le  18-49 an   e  a  a ie  e  e  25-49 an   e  b e  de ei . 

 Le  e e  e a  n ri q e de d elopper ne forme gra e de COVID-19  e  b e  d -

e if . 

Tablea  11. Variable  ociod mographiq e  a oci e   l’an i , la d pre ion e  a  probl me  
de ommeil ( ag e 14 : 24-26 ao  2020). Enq e Co iPre , France m ropoli aine, 2020. 

No e de lec re : Le  a cia i  e e chac  de  3 i dica e  e  (a i , d e i , b e  de ei ) e  e  a iab e   
ci d g a hi e    e e  g ce  de  a a e  bi a i e  (Te  de Wa d aj , <0,05). S  e e  e  da i  de  a iab e   
ci d g a hi e  a ci e    b e  e , e  c a ai  de 'e e b e de  a e  da i  de a a iab e. -- ig ifie a c e da i  de 

a a iab e ci d g a hi e 'e  a ci e  e i d e ad i   'i dica e  c id . aHAD : Ho pi al An ie  and Depre ion cale. bFac e  
de i e de d e e  e f e g a e de COVID-19 : diab e ; h e e i  a ie e ; b e e i a i e  ai e ; b e ca dia e  
ca di a c ai e ; b e a  ; ca ce  a ec ai e e  e  c  ; b i  (IMC>30). 
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6. Les (nouveaux) traitements

Etude randomisée phase 3

Les anticorps monoclonaux
Indication Gestion du traitement Posologie pour les patients adultes Durée 

Patients COVID+ 
non hospitalisés ne nécessitant 
pas d’oxygénothérapie

ATU de cohorte
www.atu-casirivimab-
imdevimab.fr
www.atu-bamlanivimab.com

700mg de bamlanivimab + 1400mg 
d’etesevimab IV
ou
1200mg = 1200mg de casirivimab + 
1200mg d’imdévimab IV

1 administration unique

Patients COVID+ 
hospitalisés sous VNI et 
séronégatif

ATU de cohorte
www.atu-casirivimab-
imdevimab.fr

4000mg = 4000mg de casirivimab + 
4000mg d’imdévimab IV

1 administration unique

Patient COVID -
Prophylaxie post-exposition 

Demande d’accès précoce 
https://www.prophylaxie-
casirivimab-imdevimab.fr

600mg = 600mg de casirivimab + 600mg 
d’imdévimab IV (ou SC si IV impossible)

1 administration unique

Patient COVID -
Prophylaxie pré-exposition : dose 
de charge

600mg = 600 mg de casirivimab + 600mg 
d’imdévimab IV ou SC

Une administration de 
600mg (dose de charge) 
puis dose d’entretien 
mensuelle de 300mg

Patient COVID -
Prophylaxie pré-exposition : dose 
mensuelle d’entretien 

300mg = 300mg de casirivimab + 300mg 
d’imdévimab IV ou SC

http://www.atu-casirivimab-imdevimab.fr/
http://www.atu-bamlanivimab.com/
http://www.atu-casirivimab-imdevimab.fr/
https://www.prophylaxie-casirivimab-imdevimab.fr/
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..Et l’hydroxy-chloroquine ?

7. La prévention : le vaccin

• Vaccin ARN

• Protocole 2 injections à 21 jours d’intervalle

• > 43 000 participants

• Randomisé double aveugle vs placebo

• Critère d’évaluation : infection covid19 avec confirmation microbiologique survenant 7 jours après 
la deuxième injection

• patients avec troubles immunitaires sont exclus

• Pas de prélèvements systématiques à la recherche de formes asymptomatiques

• 42 % ont plus de 55 ans ; 35 ont un BMI > 30
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Vaccination « Pfizer » : efficacité

Efficacité évaluée à 95 %
Délai d’efficacité environ 10 jours post 1ère injection

Tolérance

Effets secondaires systémiques 
présentés à 14 semaines (suivi 
prévu sur 6 mois)
• plus de fièvre après la 

deuxième dose
• La moitié des sujets 

présentent une fatigue après 
la deuxième dose
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Pfizer Moderna

Analyse d’une courbe épidémique

confinements
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Covid 19 : La maladie émergente du siècle ?
Réflexion et leçon d’une histoire annoncée

• Que nous a appris cette épidémie ?
• Les causes des maladies émergentes

• Les maladies émergentes à l’heure de la mondialisation

• Sommes nous capables de nous adapter à une situation nouvelle ?

• Place et rôle du discours scientifique

• L’impact sociologique des maladies émergentes : mobilisation et doutes

• L’impact individuel

Place et rôle 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 « être scientifique » ne signifie pas « ne pas avoir de convictions »

• Débat sociologique et philosophique : qui décide de la vérité ?
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Impact sociologique

• Epidémie = phénomène qui dépasse le cadre de la médecine
• Le débat s’invite dans l’arène 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 l’entourage familial et amical

- Conséquences au sein de l’environnement professionnel

- Comment gérer nos peurs et nos angoisses ?
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Merci pour votre attention


