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Traitement curatif  précoce par anticorps monoclonaux

• Personnes à risque de Covid grave âgées de 12 ans et plus

• Covid confirmé (test antigénique ou PCR)

⁃ Forme symptomatique

⁌ Légère ou modérée (Sp02 à l’air > 94%)

⁌ Date de début des symptômes ≤ 5 jours

⁃ Forme asymptomatique

⁌ Uniquement pour les personnes immunodéprimées

⁌ Date du diagnostic ≤ 5 jours



Personnes éligibles au traitement précoce par anticorps monoclonaux

● Les patients ayant un déficit de l’immunité lié à une 

pathologie ou à des traitements :

- Chimiothérapie en cours

- Transplantation d’organe solide

- Allogreffe de cellules souches hématopoïétiques

- Maladie rénale avec DFG <30 mL/min ou dialyse

- Lupus systémique ou vascularite avec traitement 

immunosuppresseur

- Traitement par corticoïde >10 mg/jour d'équivalent 

prednisone pendant plus de 2 semaines

- Traitement immunosuppresseur incluant rituximab

- Infection par le VIH non contrôlée ou stade SIDA

● Les patients à risque de complications :

- Obésité (IMC >30)

- BPCO et insuffisance respiratoire chronique

- Hypertension artérielle compliquée

- Insuffisance cardiaque

- Diabète (de type 1 et de type 2)

- Insuffisance rénale chronique

- Fibrose pulmonaire idiopathique

- Sclérose latérale amyotrophique

- Pathologies rares du foie y compris hépatites autoimmunes

- Myopathies avec capacité vitale forcée <70%

- Autres pathologies rares définies par les filières de santé 

maladies rares (FSMR)

- Trisomie 21

● Les patients de 80 ans et plus



Contre indication des anticorps monoclonaux

hypersensibilité connue à casirivimab ou imdevimab et/ou à l’un de ses excipients (L-histidine, 

Monochlorhydrate de L-histidine monohydraté, polysorbate 80, Saccharose, Eau pour préparations 

injectables)



Déroulement du traitement par anticorps monoclonaux

• J1
⁃ Admission en hôpital de jour de dédié

⁃ Prélèvement nasopharyngé pour PCR quanti. et criblage

⁃ Perfusion en une heure. Surveillance (allergie)

⁃ Surveillance pendant une heure, puis RAD

• J7
⁃ Consultation de suivi

⁃ Prélèvement nasopharyngé pour PCR quanti.

• J30
⁃ Appel téléphonique

• Suivi clinico-virologique rapproché
⁃ Si mutation en 484 (ou autre mutation à risque d’échec virologique détectée 

par séquençage) au criblage ou échec virologique à J7 (Ct < 31 à J7), faire 
un suivi clinico-virologique rapproché



Tolérance des anticorps monoclonaux



Tolérance des anticorps monoclonaux

• Femmes enceintes

⁃ Non recommandé

• Femmes allaitante

⁃ Non recommandé

• Vaccination anti-Covid

⁃ Il est recommandé d'appliquer un délai minimum de 3 mois entre la dernière 
administration de casirivimab et imdevimab et la réalisation d'une vaccination 
contre la COVID-19



En pratique – Traitement curatif  par anticorps monoclonaux

• Structure ouverte 7 jours sur 7, 7h30 -17h

• Appel téléphonique

⁃ Du lundi au vendredi, de 8h00 à 18h00

⁃ Samedi, dimanche et jours fériés de 8h00 à 12h00

⁃ 0696 03 97 08

• Vérification des critères d’éligibilité

• Rendez-vous donné dans les 24 heures



Traitement préventif  par anticorps monoclonaux



Traitement préventif  par anticorps monoclonaux




