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Aucun traitement antiviral n’a a I'heure actuellaiement démontré son efficacité dans le
traitement du COVID-19. L'amélioration spontanéeezHha plupart des malades traduit la
réponse immunitaire protectrice, liée en particul@ux anticorps neutralisants. La
sérothérapie, dont le principe est tres ancien¢ ailisée dans les épidémies récentes par les
virus Chikungunya, Ebola mais aussi SARS-CoV-1, BEBOV et A/HIN1. Dans le
COVID-19, deux publications préliminaires portahinke sur 10 patients [1], l'autre sur 5
patients [2], ont montré que l'utilisation de plasnde patients convalescents était bien
tolérée et pouvait améliorer I'évolution cliniquee dormes graves du COVID-19 en
neutralisant la charge virale et en diminuant rapidnt la CRP. Aussi, méme si
I'interprétation de ces résultats préliminairesdistutable en I'absence de groupe témoin et
en raison de la tres petite taille des effectdsiFbod and Drug Administration a récemment
approuve le principe de ce traitement et de nombessais ont débuté ou vont débuter aux
Etats-Unis et en France pour en évaluer les béséitles risques.

Si l'utilisation du plasma total permet de réponeére urgence a des situations cliniques
préoccupantes, elle présente cependant un cadaibre d’inconvénients : la nature, le titre

et le pouvoir neutralisant des anticorps sontveggbles d’'un donneur a l'autre. De plus, les
risques liés a la présence de citrate, au volunfeggechez des patients fragiles, a la possible
transmission d’agents infectieux et au transfertmdécules pro-inflammatoires ne sont pas
négligeables.

L’Académie nationale de Médecine recommande detitoes dés a présent des pools de
plasmas prélevés chez des sujets immunisés (ceoeals, ou guéris), ayant des titres
d’anticorps élevés, afin de préparer des immurmgdines hyperimmunes (IGHI) dans les
regles de l'art. Les avantages sont évidents ueisde transmission virale réduit grace aux
procédés d’inactivation, meilleure qualification daroduit, amélioration de la qualité
scientifique et du niveau de preuve des étudeseyoint menées du fait de la standardisation
des lots, apport d'immunoglobulines antipneumoanees et antigrippales chez des sujets a
risque de surinfection.

Les IGHI pourraient étre utilisées non seulementraitement des formes graves, comme
rapporté dans les 2 publications chinoises, mai®wiulors de la sortie du confinement, en
association avec le dépistage sérologique, eneptidn chez les proches séronégatifs de
patients infectés par le SARS-CoV2, en particulians les EHPAD. Elles pourraient aussi
étre utilisées des le début de l'infection chez $egets fragiles (trées agés, cancéreux,
immunodéprimés...) a risque de développer une fomaeeg
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La France a les moyens scientifiques et industnpesr initier au plus vite des essais
thérapeutiques et un programme de production quirrgid avoir un impact rapide et
important dans le traitement et la prévention diecimfection. C’est une urgence car la
production industrielle et la mise sur le marchanticorps monoclonaux recombinants,
nécessaires pour I'avenir, nécessiteront plusmegse
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le 27 Mars 2020).

CONTACT PRESSE : Virginie Gustin +33 (0)6 62 52 432 virginie.gustin@academie-medecine.fr
ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE , 16 rue Bonaparte - 75272 Paris cedex 06
Site : www.academie-medecine.fr / Twitter : @Acadmed



