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INTRODUCTION



Pandémies de la Période 1889 - 2020

| Date | Heme | dvee | Décks

2009-2010

1981+

1977 - 1978
1968-1959

1957-1958

1918-1920

1889-1890

Grippe porcine H1N1-09
SIDA

Grippe russe HI1IN1
Grippe de Hong Kong H3N2
Grippe asiatigque H2MN2
Grippe “espagnole” HI1IN1
{(américaine)

Grippe H3INS

HZ2ZN2

151 700 —
575 400

35 000 000+

?‘

1 000 000 —
4 000 000

1 100 000

15 000 000 —
50 000 000

1 000 000



lam
COVID-19,
the new
virus on
the
block...




EPIDEMIOLOGIE DU COVID-19



Période ou
Distribution du COVID-19 dans le temps

e 48%me Semaine de 2019: Premier cas dans la
Province de Wuhan, Chine;

e 52¢meSemaine de 2019: Premier cluster de
cas de pneumonie au Marche de Poissons de
Huanan, Province de Wuhan, Chine;

- 2  10°me Semaine de 2020: Plus de 160.000 cas
confirmées a travers le Monde, dont 80.000
en Chine, 27.000 en Italie; 14,900 en Iran;

8,300 en Corée du Sud; 4.400 aux USA et
1.500 au Japon;
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spread of the coronavirus
Confirmed cases of 2019-nCoV as of January 31, at 1030 GMT
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Distribution du COVID-19 dans l'espace

# Canada
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* Origine: Wuhan, China;

* Expansions:

* Vers I’Est: Corée du Sud; Japon;
Washington State, USA;

e Vers I'Ouest: Inde; Iran; Italie; France;
Afrique du Nord; Afrique subsaharienne
(par I’Europe); Amérique (par I'Europe); etc.

* Vers le Nord: Russie

* Vers le Sud: Thailand; Philippines;
Australie



* Le nombre des cas confirmés sous-
estime la réalité de facon tres
significative, car les tests de
confirmation a large échelle sont
d’application difficile dans la
grande majorité des circonstances

IMap of confirmed cases per capita as of 19 March 2020
. =1 case per 1,000 inhabitants
. 1-10 cases per 10,000 inhabitants

. 1-10 cases Qe;r 100,000 inhabitants

|| 1-10 cases per 1 million inhabitants

1-10 cases per 10 million inhabitanis

1-10 cases per 100 millicn inhabitants

Mo confirmed cases



Facteurs favorisants de I'épidémie

* A premiere vue, I'épidémiologie du COVID-19

’ﬁ?ﬁ 3 | semble étre favorisée par les facteurs
PR s s suivants:
%%ﬁggzgv by . a) Températures hivernales;
% " - b) Rassemblements de masse;
c) Proximité sociale (ouintensité des interactions
Map of confirmed cases per capita as of 19 March 2020 interhumaines en face a face);
B e | d) Pathologie pré-existante: cancer, diabéte,

. 1-10 cases per 10,000 inhabitants

I -1 cases g 100,000 nhabians maladies cardiaques, maladies pulmonaires;

‘f\i@} 1-10 cases per 1 million inhabitants e) Handicap ou déﬁCience immunitaire (Sexe
1-10 cases per 10 million inhabitants ma Ie, ége daVva nCé);
1200 ascn per 100 TIIION byt f) Activités professionnelles: personnel soignant;
No confirmed cases '

g) Séjour dans un pays atteint;
h) Contacts avec une personne infectée



Ampleur de I'épidémie du COVID-19

* Pres de 1 personne sur 1.000 3,
selon les statistiques officielles,
contracté le coronavirus dans les
Provinces chinoises de Wuhan et

COVID-19,
Chine,

Cas officiels: de Hubei, contre pres de 1 sur
10.000 en Corée du Sud et en
444 12.000+ i

* En l'absence d’un dépistage systématique, il est impossible de connaitre le nombre des
cas réels;

* Dans tous les pays, les cas officiels (les confirmés et les déclarés) sont de loin inférieurs aux cas
réeels
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AU COURS DE LA SAISON GRIPPALE
DE 2018-2019, PRES DE 1 PERSONNE

SUR 8 A CONTRACTE LE VIRUS DE LA
G RI PPE AUX USA (soit 12,5% de la population)
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Note: Confirmed cases represent around 20% of all infections

* Dans la plupart des contrées, plus de 30% des individus vont contracter le
virus du COVID-19 car:
1) Le contract entre ce nouveau virus et les humains est récent et

2) Le virus se transmet assez facilement d’'une personne a une autre, surtout dans des
endroits confinés tels que les avions, les bateaux, les salles d’attente et les hopitaux



* Les lecons du passé permettent d’affirmer que le nombre de nouveaux cas de
COVID-19 ne va pas évoluer de facon exponentielle: son évolution va se

conformer a la courbe épidémique classique

/ y=e

b | : J : . 1 = =1 o 1 = T
-4 =2 2 4

Courbe exponentielle Courbe épidémique



* Les lecons de pandémies passées permettent d’affirmer que:

le pourcentage de personnes susceptibles d’etre infectées par I'agent du COVID-19 va diminuer au cours des
mois prochains;

le pourcentage de personnes capables de résister a une infection par I'agent du COVID-19 va augmenter;

le nombre de nouveaux cas de COVD-19 va augmenter avant de chuter au terme d’une phasede _
stabilisation. Ce cycle se renouvellera si le pourcentage de personnes susceptibles dépasse un certain seuil
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Typical seasonal flu epi curve for Canada, and CDC epi curve ‘intervals’ PY CO m m e d ’a ut reS é p i d é m i e S, I a
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TR e e pandémie du COVID-19 va évoluer
J;/' \!}_E\:t en trois phases:

: NN 1) Phase I: le nombre de nouveaux cas
W augmente progressivement;
s = 2) Phase ll: le nombre de nouveaux

= w el e cas se stabilise;

+- Canada repeat strain vCanadanewslrain:USrepeatslram - US new strain t

3) Phase lll: le nombre de nouveaux

cas diminue progressivement

* La pandémie du COVID-19 finira,
elle aussi, par créer une immunité
collective contre son agent viral




Deaths per 100,000

. * 'expérience de |la Grippe HI1N1 depuis

United States Mortality Rates

. R, 1900 permet d’affirmer que les pertes
= en vies humaines du fait du COVID-19
s e commenceront par étre de |'ordre de
e | - 150 déces par 100.000 habitants (soit
| e 11,25 millions de décés pour une population mondiale
il de 7,5 milliards d’individus)




* Le total des pertes en vies humaines dues au COVID-19 pourra rapidement
descendre en dessous de 10 déces par 100.000 habitants (soit moins de 750.000 décés pour
I’ensemble de la population mondiale) Si:

1) Du sérum de convalescent est collecté et administré aux cas graves comme ce fut le cas, en
RDC, lors des épidémies d’Ebola de 1976 a Yambuku et de 1995 a Kikwit;

2) Des viricides efficaces sont mis au point et administrés aux cas graves;

3) Un vaccin efficace contre I'lagent du COVID-19 est mis au point et administré a la population
générale comme c’est le cas avec le flu vaccine;



LAGENT



['agent du COVID-19 est un virus

* Les virus sont des particules qui
peuvent étre virulentes;

* Les virus sont des particules dont
les diametres varient généralement
entre 20 et 300 nanometres




* Un virus se compose généralement
de trois éléments, a savoir:
1. Un filament d’acide nucléique;
2. Une gaine de protéines; et

3. Une membrane faite de lipides. La
— membrane provident de I'organisme
qui a été infecté. Elle est traversée
par des glycoprotéines qui sont

M2 lon Channe! codées par I'acide nucléique du virus

Virus de la Grippe RNP = RNA + Protein



(/  Polymerase
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e Un virus se compose généralement
de trois parties, a savoir:

1. Un filament d’acide nucléique . Ce
filament est de type ARN ou ADN; il
peut etre mono- ou bicaténaire; il
peut comporter plusieurs milliers de
bases. Ce filament peut se repliquer
dans — et uniguement — dans un
organisme-hote;



Spike glycoprotein
Hemagglutinin-acetylesterase

?/ glycoprotein

Membrane
glycoprotein

Small envelope
glycoprotein

Nucleocapsid
phosphoprotein

e Un virus se compose généralement
de trois éléments, a savoir:
1. Un filament d’acide nucléique;

2. Une gaine de protéines. Cette gaine
sert a protéger le filament d’acide
nucléique; et



Nucleocapsid protein (N) — Membrane
~__ glycoprotein (M)
| T

Spike
protein (S)

Envelope
protein (E)

* Un virus se compose généralement
de trois éléments, a savoir:

Un filament d’acide nucléique;
Un gaine de protéines; et

Une membrane faite de lipides.
Cette membrane dérive de
I'organisme-hote et sert d’envelope
au virus



Hepadnaviridae

Reovitidae Adenoviridae

Poxviridae

Retroviridae i
Herpesviridae

ds RNA Papillomaviridae

Astroviridae ANA B

DNA

Caliciviridae ANA Polyomaviridae

fepatitis E virus (HEV)
55 RNA

: i {+} polarity
icornaviridae

Togaviridae Hepatitis delta virus (HDV)

Flaviviridae Rhabdoviridae @ - - - -,

Coronaviridae onaviridae B
Orthomyxoviridae Paramyxoviridae e
Arenaviridae Bunyaviridae

Eemm P Nidovirales Mononegavirales

La Nature renferme des millions d’especes de virus. La diversité des virus augmente continuellement grace a
d’incessantes recombinaisons et mutations génétiques;

Les Coronavirus, membres de la Famille des Coronaviridae, sont responsables de 15 a 20% des rhumes chez 'Homme;

En 2003, un Coronavirus fut I'agent du Severe Acute Respiratory Syndrom (SARS-2003), lequel engendra plus de 8 410
cas avec 912 déces



Virus: Reproduction
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Les virus se multiplient en passant par un cycle
de reproduction qui comportment plusieurs
phases, dont les suivantes:

1.

Endocytose: Cette phase aboutit a I'entrée du virus dans
une cellule-hoéte. Elle commence par I'attachement du virus a
des récepteurs situés sur la membrane de I'hote. Cet
attachement permet au virus de fusionner sa membrane avec
celle de I’'hote et de se retrouver a 'intérieur de son hote;

Déshabillage: Au cours de cette phase, le virus se
débarasse de sa membrane lipidique;

Transcription inversée. Cette phase consiste en la

production d’ADN complémentaire a partir de I’ARN viral.

gette transcription ne ne s’observe que chez les virus de type
RN;

Intégration. Au cours de cette phase, certains virus
inserent leur DNA dans le génome de I'organisme-hote. Cette
insertion vient souvent en complément a la transcription
inversée;

Transcription. Cette phase consiste en la production de
MRNA (ARN messager) a partir de I'acide nucléique viral et
ce, directement (dans les cas des virus de type ADN) ou
indirectement (dans les cas des virus de type ARN);

Assemblage du virus. Cette phase consiste a la mise
ensemble des éléments essentiels du virus, a savoir: I'acide
nucléique viral et |la gaine de protéine virale;

Libération. Au cours de cette phase, les virus formés
quittent leur cellule-h6te



Recombinaison des genes

Il I a0

* La diversité des virus augmente continuellement grace a des recombinaisons et des mutations génétiques

* Les virus se multiplient plus rapidement que toute les autres especes d’organismes vivants. Certains virus peuvent
donner, chacun, jusqu’a dix millions de copies en 24 heures;

* A chaque multiplication, des erreurs de copie peuvent survenir. Chaque erreur correspond a une mutation et celle-ci
engendre un virus qui est différent de ses ascendants;
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* l'agent du COVID-19 appartient au groupe des Coronaviridae.

* Les Coronaviridae doivent leur nom a la présence, au niveau de leurs envelopes, de structures dénommeées spicules;







TRANSMISSION



Réservoir du virus

e Les chauves-souris constituent le
principal réservoir naturel de
I'agent du COVID-19;

* 'agent du COVID-19 peut rester
intact dans le milieu ambiant
pendant plusieurs heures



Mode de transmission

Transmission du coronavirus : o Parisien
le déroulement des précédentes épidémies

Mode de transmission observé lors des épidémies mortelles
de coronavirus en 2002 (SRAS) et en 2012 (MERS)

ANIMAL HOTE
La chauve-souris &t
est un héte probable .

des coronavirus

HOTE INTERMEDIAIRE
Civette pour I'épidemie
de SRAS, dromadaire
pour le MERS

CONTAMINATION DE U'HOMME
Par consommation de viande
infectée ou contact avec

des sécretions de I'animal

TRANSMISSION
D’HOMME A HOMME
Par voie aérienne
(goutelettes respira-
toires), contact avec
des sécrétions ou avec
un objet contaminé

e De son réservoir naturel, I'agent du
COVID-19 gagne ’'Homme soit
directement, soit par le truchement
d’'un hote intermédiaire;



Droplet nuclei

=5 pm diameter, travel =1 m

Droplets

=5 pm diameter, travel =1 m

Infected

. Susceptible
individual indiuipélual
®

_DIRECT CONTACT _

* La transmission interhumaine de I'lagent s’affectue soit par I'intermédiaire des goutelettes respiratoires (a la
faveur de la toux ou des éternuements), sOit par le contact avec des sécrétions ou des objets contaminés;

* Plus de 80% des humains, qui transmettent le virus du COVID-19, ne présentent aucun signe clinique
d’infection. En d’autres termes, la tres grande majorité des infections par le virus du COVID-19 sont

transmises par des porteurs sains ou sans signes cliniques




SYMPTOMATOLOGIE



Signes cliniques du COVID-19

* Environ 80 75% des porteurs de
I'agent du COVID-19 ne présentent
aucun signe clinique qui puisse
susciter de l'inquiétude




Clinique du COVID-19

H Asymptomatiques

m ® Symptomes bénins
m Symptémes sévéres

Etat critigue

* Environ 80% des infections ne produisent aucun signe clinique qui puisse susciter de I'inquiétude;
* Environ 16% des infections - soit plus de 75% des cas avec des signes cliniques - Se présentent avec des

signes qui sont bénins;
* Environ 4% seulement des infections nécessitent des soins intensifs dans des centres hospitaliers




- Fievre

a-.:':."-"n._'_:'-.".-} - =
APes, Mal de téte
N k| Fatigue
. T - --1[.':-?.'-"."" .
Nez qui coule—is '“"* wen’  -Perte de conscience
N W

Gorge irritée ————=»_
.., = Toux; troubles de la respiration

. ..‘.-L- "
Fong
0
Hte N

- , MNauseée; vomissements

* Environ 20% des personnes, qui sont infectées par I'lagent du COVID-19,
présentent les deux signes cardinaux suivants:

1) Fievre et
2) Toux séche




CORONAVIRUS SYMPTOM.S

FEVER
DRY (OUGH
FATIGUE |
SPUTUM PRODUCTION T 13.4%
SHORTNESS OF BREATH = 18.6%
MUSCLE OR JOINT PAIN | B 14.8%
SORE THROAT | M 13.9%
HEADACHE | M 13.6%
CHILLS | B 11.4%
NAUSEA OR VOMITING | B 5% "
NASAL CONGESTION | M 4.8% CRISIS)
DIARRHOEA | W 3.7%

Quand ils sont présents, les signes cardinaux du COVID-19 sont souvent accompagnés pas d’autres signes
clinigues. Ces autres signes s’observent dans moins de 50% des cas;

La rougeur des yeux est un signe qui apparait également dans les cas séveres;

'insuffisance respiratoire, qui s’installe sur une pneumonie généralisée, est la complication la plus
redoutable du COVID-19




Signes de confirmation du COVID-19

e 'existence du COVID-19 est
confirmée a l'aide des tests
paracliniques, notamment, ceux

basés sur la recherche d’antigenes
viraux par:

e La Technique de PCR (Polymerase
Chain Reaction) ou

* La Technique d’ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay)




Degrés de complications du COVID-19

COVID-19 fatality rate by age (as of February 11, 2020)

\

D S

10-19 | 0.2%
20-29 | 0.2%
30-39 | 0.2%
40-49 [ 0.4%

Infections s

_750 i
(33 75% de la populatlon) n=44.672 confirmed COVID-19 cases in Mainland China
Source: Chinese Centre for Disease Control and Prevention



 Case Fatality Rates

derlying health condi

Source: China CDC Weekly, COVID-19 Outbreak in China in the period up to February 11, 2020



Déces par cause: Faits et Frayeurs

Toutes causes, du 1 Janvier au 31 Décembre 2019

Grippe HIN1, Monde, de Janvier 1918 a Décembre 1920

Grippe HIN1, Monde, d’Avril 2009 a Aolt 2010

Grippe, USA, saison 2017-2018

Grippe, USA, du 1 Octobre 2019 au 1 Février 2020

COVID-19, Monde, du 1 Décembre 2018 au 22 mars 2020

MVE (Maladie a Virus d’Ebola), Afrique Ouest, de Fév. 2014 a Mai 2016
MVE, RDC, 8 mai 2018 — 1 mars 2020

MVE, Monde, de 1976 a 2017

SARS, Monde, du 5 Mars 2003 au 17 Ao(t 2003

MVE, RDC, de 1976 a 2017

54 750
15 000+
150+
61
30
13,672+
11,324
2,264
1,599
0,912

0,789



Pays pauvres Pays riches

Crude death rate (per 100 000 population)
Crude death rate (per 100000 population)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
\ A X ; . . . . , o 20 40 60 80 100 120 140 160
Lower respiratory infections Ischaemic heart disease ‘ I ’ 1 I : : : ‘
Diarrhoeal diseases Stroke
ischaemic heart disease Alzheimer disease and other dementias
HIV/AIDS Trachea, bronchus, lung cancers
Stroke Chronic obstructive pulmonary disease
Malaria Lower respiratory infections
Tuberculosis Colon and rectum cancers
Preterm birth complications Diabetes melitus
Birth asphyxia and birth trauma Kidney diseases
Road injury Breast cancer

Source: Giobai Healtn Estimates 2016: Deaths by Couse. Age, Sex, by Country and by fiegion, 2000-2015. Geneve, Word Hesith Organizstion; 2018, Source: Giobe! Reatn Eitmates 2006- Destns Iy Cause. Age, Sex Iy Cowrtry and oy Fegion, T0GC-L018. Genevs, Worid meantn Organizaton; 2018,
Worid Bani iist of iex (une 2017). snertan, DC: The Warld Bank Group; 2017 ity ) cx: farticies/s ¥ inggroams) st of {fume 2017). gton, DC: The WWorid Bank Grous: 2017 {httpss o .

I Groupe I: Conditions liées a la maternité, a la naissance, a la sous-alimentation et aux microbes
- Groupe II: Conditions non communicables (non liées a des microbes)

[ Groupe lll: Conditions liées a des traumatismes



Cancers

Accidents de route

Suicicide

Paludisme

Rhumes

Homicides*

COVID-19

Source: Université de Hamburg

Chez Homo sapiens,
tous les déces ne soné pas éganx

Cause Déces,
1 Janv — 28 Fév. 2020

1177 141

193 479

153 696

140 594

69 602

66 000

2360



RIPOSTE



Riposte contre le COVID-19

* La riposte contre le COVID-19 doit
combiner trois séries d’activités, a
Savoir:

1. la lutte contre I'agent viral;
2. la lutte contre la transmission du virus;
3. la prise en charge des cas




. Lutte contre I'agent du COVID-19

* Objectif: Détruire le virus




* Objectif: Détruire le virus
 Stratégies:

a) Recours aux virucides

b) Sérothérapie;

c) Administration d’antiviraux




* Objectif: Détruire le virus

e Stratégie 1:

Utilisation des virucides tels que:

a) Ethanol
b) Chlorine;
c) Lysol;




Objectif: Détruire le virus

Stratégie 2:

Approche Ebola ou Administration de
sérum de convalescents;




* Objectif: Détruire le virus

e Stratégie 3:
Administration d’antiviraux tels que:

1)

2)
3)

4)

5)

Les inhibiteurs de I'entrée du virus dans la
cellule-hote;

Les inhibiteurs du déshabillage du virus;

Les inhibiteurs de la transcription de I’ARN en
DNA;

Les inhibiteurs de I'intégration de l'acide
nucleique du virus dans le genome de
I'organisme-hote; et

Les inhibiteurs de la transcription de 'ADN en
ARN



Virus: Multiplication
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Antiviraux

Contre I'agent du COVID-19, on peut
théoriquement considérer les antiviraux
suivants:

1. Inhibiteurs de I'endocytose. Exemples:
Camostat mesylate; Enfurvirtide; Léronlimab; Aplaviroc;
Vicriviroc...;

2. Inhibiteurs du déshabillage du virus.
Exemples: Amantadine; Rimantadine...;

3. Inhibiteurs de la transcription inversée

(ARN en DNA). Exemples: Aciclovir; Lamivudine;
RNase-H; Nevirapine, Dapivirine; Rilvipirine; Eltravirine;
Delaviridine; Efavirenz...;

4. Inhibiteurs de I'intégration du virus dans le
génome de I’h6te. Exemples: Ivitegravir...;

5. Inhibiteurs de la transcription ADN en ARN

6. Inhibiteurs des fonctions de ribosomes.
Exemples: Antagonistes de I'acide folique;
Streptomycine; Chloramphénicol; Lincomycine;
Tetracyclines; Erythromycine; Amicétine...;

7. Autres antiviraux. Exemples: Chloroquine;
Mefloquine; Alofantrine...;



. Lutte contre la transmission de I'agent du COVID-19

Transmission du coronavirus : LeParisien
le déroulement des précédentes épidémies

Mode de transmission observé lors des épidémies mortelles
de coronavirus en 2002 (SRAS) et en 2012 (MERS)

HOTE INTERMEDIAIRE

Civette pour |'épidémie

de SRAS, dromadaire

pour le MERS :

CONTAMINATION DE L'THOMME
Par consommation de viande
infectée ou contact avec

des sécretions de I"animal

TRANSMISSION ;
D’HOMME A HOMME ‘
Par voie aérienne ; 1
(goutelettes respira-

toires), contact avec

des sécrétions ou avec

un objet contaminé

* Objectif: Réduire la transmission du virus

ANIMAL HOTE

La chauve-souris
est un héte probable
des coronavirus




Desinfections

ns des surfaces

a)

b)

d)

* Objectif: Réduire la transmission du virus

* Stratégies (1):

Port de masques de bonne qualité (pour éviter de
s'infecter et d’infecter autrui)

Pas de contacts non-protégés avec des
personnes ou des animaux susceptibles d’étre
des porteurs de I'agent du COVID-19, y compris
par:

i Interdiction des rassemblements de masse;

ii. Distanciation sociale;

iii. Pas de voyages/déplacements non-essentiels;

iv.  Quarantinisation volontaire ou imposée des
voyageurs/visiteurs;

V. Isolation, confinement des personnes vulnérables;
Désinfections et lavages fréquents des mains;
Désinfections des surfaces;



* Objectif: Réduire la transmission du virus

 Stratégies (2):

e) Dépistage systématique des infections, y
compris par l'interrogatoire et par la
thermographie;

Malheureusement, la fievre et les autres signes cliniques
sont absents chez plus de 80% des cas de COVID-19.
D’ou la nécessité de procéder périodiquement a des

enquétes démographiques de sérologie (a I'aide des
échantillonnages aléatoires) pour connaitre les taux
réels de morbidité dans les populations




Recherche des contacts des cas

|m &

‘,
Z
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Test de Diagnostic Biol:ﬁ%ique

* Objectif: Réduire la transmission du virus

 Stratégies (3):

e)
f)

g)

Recherche des contacts des cas;

Dépistage systématique du COVID-19, y compris
par l'interrogatoire, la thermographie et, surtout,
par des tests de diagnostic biologique (pour la mise
en évidence des antigénes ou des anticorps);

Vaccination de masse avec un vaccin adéquat;

Vaccination de masse




Ill. Lutte contre les manifestations du COVID-19

CORONAVIRUS SYMPTOMS

FEVER

DRY (OUGH

FATIGUE

SPUTUM PRODUCTION
SHORTNESS OF BREATH
MUSCLE OR JOINT PAIN
SORE THROAT
HEADACHE

CHILLS

NAUSEA OR VOMITING
NASAL CONGESTION
DIARRHOEA

81.9%
61.1%

" 38.1%

! 33.4%
2 18.6%

B 14.8%

. 13.9%

B 13.6%

— 11.4%

N 5%

B 4.8%

. 3.7%

3 days ago

* Objectif: Traiter les signes subjectifs et
objectifs de la Maladie

e Stratégies (1):

a)

b)

Contre les maux de téte, la fievre, les frissons
et les douleurs des articulations et des
muscles, administration des antifébriles;

Contre la toux et la congestion des voies
respiratoires, administrer des antitussifs; des
boissons chaudes a base des xanthines et de
vitamines C; du menthol ou d’eucalyptol sous
la forme de vapeurs chaudes;

Contre la dyspnée, administrer des
antidyspnéiques et, au besoin, recourir a un
respirateur;



* Objectif: Traiter les signes subjectifs et
objectifs de la Maladie

e Stratégies (2):

e)

f)

Contre les troubles digestifs, administrer des
calmants appropriés;

Devant les cas séveres (environ 2% de tous les
cas) recourir a une hospitalisation dans un
centre convenablement équipé



Conclusion

Que la peur ne nous soit pas plus nocive gue le vivus!






De la Pandémic du COVID,

UAHumanité sovtiva amméliovée, plus humaine!



