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Liens d’intérêt  

- AUCUN POUR CETTE COMMUNICATION 

- Consultant occasionnel auprès des laboratoires: 
- Gilead Sciences, Abbvie, BMS, Sanofi 

- Prise en charge de frais logistiques, inscription à des congrès, 

réunions, symposium, com. orales ou affichées : 
- Gilead Sciences, Abbvie, BMS, ViiV, MSD, Sanofi, Marcyl Pharmaceutical 

 

AUCUN POUR CETTE COMMUNICATION  



VIROLOGIE 



VIABILITE DANS L ENVIRONNEMENT (1) 



VIABILITE DANS L ENVIRONNEMENT (2) 



VIROLOGIE 

  





CIBLE : RECEPTEUR à l’Angiotensine Convertase 2 

Cible : ORL, Poumons, Système Cardio vasculaire, etc 



Biologie 

 



Le prélèvement Naso pharyngé 

 



La RT-PCR : Test de référence  

• Sensibilité variable :  

– Stade de l’infection  

– type d’échantillon (localisation) 

– Qualité du test RT-PCR utilisé 

– Expérience équipe de test 

• Spécificité Excellente (100%) 



PCR positive même en post-contagiosité 

Détecté jusqu’à 42 jours après début des symptômes 



Le Test Antigène immunochromatographique 

• Sens : 60 à 80% 

• Spe : 99 %  

• En France : Recommandations HAS 
nov 2020 

– Ok diagnostic SARS-Cov2 
nasopharyngé 

– Ok Diagnostic SARS-Cov2 Salivaire 

– Test Sujets Contact + : 
• Haut risque (idem foyer): immédiat et J7 

• Faible risque : Uniquement J7 



CLINIQUE 

 



COVID 19 : HISTOIRE NATURELLE 



Facteurs pronostics de mortalité COVID-19 

• Age élevé  

• Comorbidités  

– Cardio vasculaire : HTA, 
coronaropathie 

– Métaboliques : diabète, Obésité > 30 

• Score SOFA élevé  

– (Sequential Organ Assessment) 

• D-Dimères > 1 MicroG/l 



CLINIQUE : patients graves en Réa Française 



Chine : Patients décédés ou sortis d’hosp au 
31/01/2020 



SDRA – COVID 19 



SDRA Réfractaire – COVID 19 



Cas clinique Mr G. né le 8/06/1950 (69 ans) 
• ATCD :  

– VHC géno 2a traité et guéri en 04/ 2019 : 
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 12 sem.  

– HTA depuis 2017 sous HYZAR 5 + AMLOR 10 

• Adressé le 4/5/2020 d’un centre de santé   
– Toux grasse, gêne respi, céphalée, courbatures 
– Fièvre depuis 15j. Echec Malacur 40/320 : 4cp. Echec 

Ceftriaxone 2g/j pdt 5j 

• Admission :  
– AEG : Asthenie + Anorexie. FR : 18/min Sat 86% AA. Poul : 

93/min TA 107/72 T°:37°9 (paracetamol). Glasgow 15. Râles 
crépitants bilat diffus champs pulm. Poids 91kg T 165 cm 
(IMC 33). Le reste RAS 

• Rx pulm : opacités alvéolo-interstitielle péri-hilaires 
bilatérales 

• Biologie :   
– Hb 11.8. GB 13480, Lympho 5392, plaq 373, CRP 96. GE : 

3851 tropho/mm3, glyc : 5 mmol, créat : 95 
– Appel équipe pour prélèv PCR COVID. Pas de moyens pour le 

TDM (choix versus ATB). Pas de place unité COVID de 
référence. 

– En attendant : serologie COVID : IgM et IGG négatifs 
– D-Dimères non Faits 

 

• CAT le 4/5/20:  
– O2 : 4l/min 
–  Voie Veineuse : 1 l Nacl 9%/24h/ Isolement ch seule/ 

Mesures Barrières 
– STOP Ceftriaxone. Début Cefepime : 2g IVL en 1h puis 

6g/24 IVSE 
– ROVAMYCINE IVL : 3 MU/8h 
– Vancocine 1g IVL en 1h puis 2g/24H IVSE 
– Artesunate IVL : 220 mg à H0, H12, H24, H48 
– Paracetamol IVL : 1g/8H 

• Evolution clinique le 6/05/2020 
– Défavorable, fièvre persiste, Désaturation 82% en AA 
– Toujours pas prélevé COVID.  
– Transfert Unité de Réanimation Dr Sandjon JPà 1km du 

CMBD 

• En Réa le 6/05/2020:  
– O2 10 à 15 l + VNI 
– Traitement 

Chloroquine/Azythro/Ceftriaxone/Lovenox/celestene/
Zinc/calcium 

– TDM non fait  (patient non transportable) 

• Décédé le 13/05/2020 
– Tableau SDRA réfractaire suspect de COVID 

 



Thrombose vasculaire 

 



Thrombose vasc diffuse : Covid 19 sévère 

En pratique : Anticoagulant oral ou HBPM à dose 
hypocoagulante  
- XARELTO cp 15 mg  ou LOVENOX SC /12h 



Radiologie  

 



Scanner Thoracique : Images typiques Covid 19 



TRAITEMENT  

 



P.A.C. / COVID / Hydrochloroquine + Azythro 



P.A.C. / COVID / Hydrochloroquine + Azythro 

 



P.A.C. / COVID / Hydrochloroquine + Azythro 

 



P.A.C. / COVID /KALETRA 



P.A.C. /COVID /REMDESIVIR 











Immunothérapie : Sérum patients convalescents 



IMMUNITE 

 



Le système immunitaire 



Réponse immunitaire spécifique :production 
Anticorps (lymphocytes B) 



Réponse immunitaire et COVID 19 

Prodution cytokines pro inflammatoire : 
IFN I/III, IL-2, IL-6, IL-10, TNFa, Chimiokine 
(chemokine ligand CCL 2 CCL 3, etc) 



VACCIN 



CIBLE : « S » protéine (Structural) 



VACCINS 

 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (a) 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (b) 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (c) 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (d) 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (e) 



VACCINS Phase 3 au 1/11/2020 (f) 



RECOMMANDATION OMS Sept 2020 



OMS : ORDRE PRIORISATION VACCIN CONTRE COVID 



EN France  





VACCIN COVID-19 : Quelle accélération ? 



En Afrique  





Afrique : pourquoi faible mortalité et morbidité ? 



Case fatality : Africa vs Europe vs USA 

Afrique : 
population jeune : 
moy 20 ans (40 en 
Europe) 



Afrique : Température moyenne > 25 °C 



Afrique : immunité anti SARS Cov-2 préexistante ? 

 



Prévention : port du masque chirurgical 



Au Cameroun  





Cameroun 



Cameroun : Expérience médecine du travail  

• Expérience personnelle prévention et prise en charge patients 
COVID + dans une grande entreprise brassicole de la place 



Cameroun : Protocole thérap. Comité scientif 04/20 



MORTALITE Pneumonie Aigue Com. Afrique 

Pneumonie à Pneumocoque cause de 55,4% de 
décès par infections respiratoires basses tous 
âges confondus 

Mortalité attribuable aux infections respiratoires 
basses est 300 à 500 fois plus élevée au Cameroun 
qu’en Europe 

Pneumocoque associé aux PAC graves avec décès précoce 



Bactériologie P.A.C. Cameroun 



DEMARCHE DIAGNOSTIC Pneumonie Aigue C. 
1 2 3 

REA 



CONCLUSION  

• EPIDEMIOLOGIE :  
– problème de santé publique pays occidentaux 
– Prévention en Afrique : port de masque et mesure barrières 

• DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE : PCR nasopharynx 
• CLINIQUE  

– Cas grave : SDRA. Oxygene +++ Eviter intubation 

• TRAITEMENT SPECIFIQUE 
–  dexamethasone + Anticoagulantscas grave 

• PREVENTION EN AFRIQUE 
– EVITER LE VACCIN en l’état actuel des connaissances  



EQUIPE  CMBD (Centre Médical Bordeaux Douala à Bali- Face Super U) 

Tel : 650 10 34 48 Tel : 650 10 34 48 

MERCI MERCI 
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