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Situations cliniques

e David, 22 ans, étudiant en droit

- Non vacciné

- Fievre, sudations nocturnes 10 jours, nausées et inappétence,
toux prolongée

-> 3 semaines d’absence

* Déborah, 64 ans, jeune retraitée
- Pas encore eu le booster
- Fatigue ++++
- Trop fatiguée pour reprendre sa vie de retraitée active
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Situations cliniques

* Patients sans facteurs de risque pour une évolution
défavorable

e Répercussions non négligeables de |la maladie

4

Question:

Qu’aurais-je pu proposer comme traitement
préventif ou précoce pour altérer I’évolution
clinique chez David et Déborah?
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Recommandations clinigues HUG

Séquence d’administration des traitements COVID-19 | s e nmo cumpcimiet™ ™

Relu et approuvé par: L Kaiser, Groupe Guidelines COVID

Pas de symptéme ou symptémes légers/modérés (pas d'02) Pneut

Patients a risque cf. recommandations pratiques):
(dont tfemmes enceintes > 24 SA)

Traitement précoce recommandé

(dans les 5 jours du diagnostic)

Anticorps monoclonaux dose unique
Anticorps monoclonaux — considérations pratiques

Si besoin en 02 = 21/min, si détérioration rapide ou en I'absence
'n cas de symptomes d’amélioration notable dans les 12 heures, prescrire:
TESPINALUITES IEBETS a modérés, envisager: - Tocilizumab IV 1 ou 2 doses

- Tocilizumab - recommandations et considérations pratiques

- Budésonide inhalé - 800 pg 2x/jour 14 jours

[

Ou, en cas de contre-indication au Tocilizumab, alternative:
- Baricitinib PO 4mg 1x/j max 14 jours
- Baricitinib — recommandations pratiques

Dans un futur proche: nouveaux

. . . . . Si sérologie SARS-CoV-2 négative a I'admission:
rntivirnav & nertinn d,recte B! gat

- Anticorps monoclonaux dose unique
- Anticorps monoclonaux — considérations pratiques
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A évaluer au cas par cas, chez I'immunosupprimé ou si critére de
vulnérabilité:

- Considérer remdesivir si < 7 jours aprés le début des symptémes
Remdesivir - considérations pratigues

—

La consultation des maladies infectieuses (34 227) est a disposition pour discuter les options thérapeutiques en cas de contre-indication ou de doute sur
I'éligibilité a un traitement. 4

*L'évidence existant concernant la co-administration tocilizumab/anticorps moneclonaux est faible; aucune interaction n'est attendue.



Traitements en médecine de famille: quels candidats?

_ TRAITEMENT PRECOCE PREVENTION DU COVID-LONG

PREVENTION

VACCIN
HYDROXYCHLOROQUINE
IVERMECTINE

PROBIOTIQUES

VITAMINE D

VITAMINE C

ZINC

RINCAGES ANTISEPTIQUES

VACCIN
HYDROXYCHLOROQUINE
IVERMECTINE
DOXYCYCLINE
AZYTHROMYCINE
ASPIRINE

COLCHICINE

ACIDE MEFENAMIQUE
PROBIOTIQUES
VITAMINE D

VITAMINE C

ZINC

RINCAGES ANTISEPTIQUES
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Traitements en médecine de famille: quels candidats? ===

PREVENTION TRAITEMENT PRECOCE PREVENTION DU COVID-LONG

v" VACCIN  VACCIN?

* IVERMECTINE? IVERMECTINE?

* (COLCHICINE ?)
« ACIDE MEFENAMIQUE ?

* PROBIOTIQUES ? * PROBIOTIQUES ?
v' VITAMINE D (?)  VITAMINED?

* VITAMINEC? * VITAMINEC?

* ZINC?  ZINC?

v" RINCAGES ANTISEPTIQUES ? v° RINCAGES ANTISEPTIQUES ?
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En pratique, qu’aurais-je pu proposer?
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A THE INTERNATICRAL JOLENAL OF
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Three monthly doses of 150,000 IU of oral cholecalciferol
correct vitamin D deficiency in adolescents: A pragmatic study

Magdalini Patseadou? | Dagmar M. Haller'?

1F.;u:ult',r of Medicine, University Institute far
Primary Care, University of Geneva, Geneva,
Switzerland

adolescent and Young Adult Clinic,
Department of Woman, Child and
Adolescent Health, University Hospital of

Abstract
Objectives: To assess the efficacy of an oral high-dose cholecalciferol regimen in cor-
recting vitamin D deficiency (VDD) in adolescents and to explore potential predictive

factors on the response to treatment.
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En pratique, qu’aurais-je pu proposer?
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Quelles perspectives?
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