Traitement de la COVID-19 par anticorps monoclonaux

Version du 29/03/2021, d’aprés les préconisations APHP

Généralités : Limitation de [I'utilisation de la monothérapie par bamlanivimab au profit des Associations disponibles : Etesivimab + Bamlanivimab (Laboratoire Lilly)
associations d’anticorps Carisivimab + Imdevimab (Laboratoire Roche)
Mise en place des traitements dans les 5 jours suivant le début des symptomes chez les Efficacité faible de I'association sur les variants E484K
patients COVID+ (Mutants brésilien et sud-africain)

Mise a disposition des anticorps sous la forme d’ATU de cohorte

. . ; ) s s . Nécessité de réaliser un test de criblage par RT-PCR
Suivi virologique rapproché pour détecter au plus tot 'émergence de variants

Sélection des patients Posologie et administration
Patienttesté COVID19 + iy iy fcivi :
‘ SV A BB E B UTR ARSI l Bamlanivimab + Etesivimab Carisivimab + Imdevimab
— . Patient agé d Patient agé d .
l Quel que soit I'age du patient l ?gf;‘aéinf | l pTU':Qeag% ani ‘ 700mg Bamlanivimab 1200mg Carisivimab
L] 1400 mg Etesivimab 1200 mg Imdevimab

Patient présentant un déficit de
I'immunité lié & une pathologie Patient présentant une
FOOC SR AT L pathologie chronique** 1 flacon Bamlanivimab + 2 flacons Etesivimab pour une poche
risque de complications** o NaCl 0,9%

¥ ¥ ¥ de NaCl 0,9% ,

Le patient n'est pas hospitalisé pour la COVID et est aun stade précoce de la maladie

10 mL Carisivimab + 10 mL Imdevimab pour une poche de

; : ; Ajouter un filtre 0,2um en ligne
1. Les patients ayant un déficit de 'immunité : Ajouter un filtre 0,2um en ligne J > g

- Chimiothérapie en cours
- Transplantation d’organe solide
- Allogreffe de cellules souches hématopoiétiques

Adapter la perfusion au poids du patient et au volume de la
poche de NaCl

- Maladie rénal DFG <30 mL/min ial Poits du patients =0 kg : it - io miri
aladie e, aie avec G 30. el .dla yse — — i : i _ _ __{ | Volume poche pre-rempie Diebit d perhzsion maximal Temps e perfision minimum
- Lupus systémique ou vascularite avec traitement immunosuppresseur Volume poche pré- | Débit de perfusion | Temps de perfusion | Débit de perfision | Temps de perfusion .
q 8D . 2 . o P remplie maximal minimum i minimam Hﬂ:'lﬂﬁ.‘&
- Traitement par corticoide >10 mg/jour d'équivalent prednisone >2 semaines NaClBO 2%
- Traitement immunosuppresseur incluant rituximab Py Prrp—— Pry——— Pr—— Prp——— 50 mL 0 mLikr B0 minute:
2. Les patients a risque de complications quel que soit leur age : i e e T -
- Fibrose pulmonaire idiopathique
-Sclérose latérale amyotrophique Administrer la totlité de la poche Administrer la totlité de la poche
-Pathologies rares du foie y compris hépatites auto-immunes Rincer la tubulure avec du NaCl une fois la perfusion terminée  Rincer la tubulure avec du NaCl une fois la perfusion terminée
-Myopathies avec capacité \ln'Fa!e forcée <70A, , . Suivi post perfusion de 1 heure Suivi post perfusion de 1 heure
-Autres pathologies rares définies par les filieres de santé maladies rares (FSMR)
-Trisomie 21
3. Les patients entre 70 et 80 ans avec au moins une des pathologies suivantes : Suivi post traitement : Isolement strict de 10 jours. Suivi par téléconsultation.
Obesité (_IMC 30) ) ) . FEEE o » La charge virale a diminué : poursuite de |'isclement Liens utiles :
- BPCO et |n.suff|sar,1c.e resplratollre ,chronlque : Le test * La charge virale n'a pas diminué : réalisation d'un RCP Bamlanivimab/Etesivimab
- Hypertension artérielle compliquée est positif = test de séquencage et isolement strict. Si besoin, le — -
: ) P patient peut &tre isolé en dehors de chez lui (hotel, RCP Carisivimab/Imdevimab
- Insuffisance cardiaque TEST REPCR FAR ctc)
- Diabéte (de type 1 et de type 2) NASOPHARYNGE OMEDIT IDF-COVID

. . . Le test * Le patient est désormais guéri de la Covid-19 7 .
- Insuffisance rénale chronique phou il ppeut et s el o E on continuant de OMEDIT ARA thérapeutiques

4. Les patients de plus de 80 ans respecter scrupuleusement les gestes barriéres
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