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RÉSUMÉ

Contexte/Objectif. La COVID-19 est une maladie émergente causée par le nouveau 
coronavirus SARS-CoV-2 et qui s’est rapidement propagée dans le monde entier, y 
compris en Côte d’Ivoire. L’objectif de cette étude était de décrire les prescriptions 
médicamenteuses chez les patients positifs au SARS_CoV2 suivis en ambulatoire 
au SMIT du CHU de Treichville.

Méthodes. Cette étude rétrospective à visée descriptive prenant en compte les 
prescriptions de patients déclarés positifs au COVID-19 suivis en ambulatoire s’est 
déroulée du 01 Mai au 31 Octobre 2020. Enoncer le nom du test statistique 
utilisé pour valider les résultats 

Résultats. Les prescriptions  des médicaments chez les patients en ambulatoire 
représentaient 69,74% de l’ensemble des prescriptions. Les sujets atteints par la 
CoVID-19 résidaient en majorité dans le Grand Abidjan (97%),  de sexe masculin 
(59%). Les tranches d’âge de 12 à 35 ans (40%) et de 35 à 50 ans (38 %) étaient 
les plus représentaient. Les molécules étaient des traitements non spécifi ques 
Paracétamol (90%) des antipyrétiques, Rivaroxaban (100%) des anticoagulants, 
Clopérastine (68%) des antihistaminiques et Amoxicilline/Acide Clavulanique 
(72%) des antibactériens, et des traitements spécifi ques Lopinavir/Ritonavir (87%) 
des antiviraux.  Les cinétiques de consommation des médicaments pour certains 
se superposent avec l’évolution du nombre de cas tandis que pour d’autres tels 
que les antitussifs, les vitamines et oligo-éléments on observe une remontée de la 
consommation alors que le nombre de cas de patients régresse.  

Conclusion. La prise en charge médicamenteuse de la COVID-19 en Côte d’Ivoire 
fait appel à une médication non spécifi que symptomatique et spécifi que. Cette 
médication spécifi que est contraire aux recommandations nationales en vigueur, 
il est donc important d’actualiser les recommandations nationales. 

MOTS-CLÉS : 
-Profi l prescription; 
-COVID-19; 
-Ambulatoire; 
-Abidjan

ABSTRACT

Background/Objective: COVID-19 is an emerging disease caused by the new 
coronavirus SARS-CoV-2 and has rapidly spread worldwide, including in Côte 
d’Ivoire. The objective of this study was to describe drug prescriptions in SARS-CoV2 
positive patients followed in the outpatient department of the SMIT of Treichville 
University Hospital.
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Methods. This retrospective descriptive study took into account the prescriptions of 
patients declared positive for COVID-19 followed in ambulatory care from May 1 to 
October 31, 2020. 

Results. Prescriptions of drugs in outpatients represented 69.74% of all prescriptions. 
The majority of CoVID-19 patients resided in Greater Abidjan (97%), and were male 
(59%). The age groups of 12 to 35 years (40%) and 35 to 50 years (38%) were the 
most represented. The molecules were non-specific treatments Paracetamol (90%) 
antipyretics, Rivaroxaban (100%) anticoagulants, Cloperastine (68%) antihistamines 
and Amoxicillin/Clavulanic Acid (72%) antibacterials, and specific treatments 
Lopinavir/Ritonavir (87%) antivirals. The kinetics of drug consumption for some drugs 
overlap with the evolution of the number of cases, while for others such as cough 
suppressants, vitamins and trace elements, an increase in consumption is observed 
while the number of cases of patients is decreasing.  

Conclusion. The drug management of COVID-19 in Côte d’Ivoire is based on non-
specific symptomatic and specific medication. This specific medication is contrary 
to the national recommendations in force, it is therefore important to update the 
national recommendations. 

KEYWORDS: 
-Prescription 
profile;
-COVID-19;
-Outpatient;
-Abidjan

INTRODUCTION  

En décembre 2019, une maladie émergente 
appelée COVID-19, acronyme anglais de 
COronaVIrus Disease 2019 ou maladie à Corona 
virus, due à un nouveau coronavirus nommé 
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2), a commencé à Wuhan, et s’est 
rapidement propagée dans le reste de la Chine 
et ailleurs dans le monde entier [1,2] . 

L’OMS a déclaré l’épidémie de COVID-19 
comme pandémie le 12 mars 2020 [3]. Selon 
une étude chinoise, environ 80% des patients 
présentent une maladie bénigne et le taux global 
de létalité est d’environ 2,3% mais atteint 8,0% 
chez les patients âgés de 70 à 79 ans et 14,8% 
chez ceux âgés de plus de 80 ans [4]. 

La prise en charge des patients symptomatiques 
ou non vise à diminuer la durée de portage du 
virus afin de limiter la transmission dans la 
communauté. Il existe alors un besoin urgent d’un 
traitement efficace. Parmi les médicaments utilisés 
pour traiter la COVID-19, le repositionnement 
d’anciens médicaments comme certaines molécules 
antivirales est une stratégie intéressante car les 
connaissances sur le profil de sécurité, les effets 
secondaires, la posologie et les interactions 
médicamenteuses sont bien connues[5,6]. 

Toutefois, la plupart de ces médicaments 
notamment la chloroquine et un analogue 
l’hydroxychloroquine, l’azithromycine, le 
remdesivir ainsi que des préparations de la 
médecine traditionnelle africaine telle que 
«  l’Apivirine » d’un tradithérapeutique béninois  

et le « covid organics » de Madagascar, 
un remède à base d’Artemisia, ont fait 
l’objet d’une controverse (Références de la 
controverses???)

La Côte d’Ivoire, à l’instar des autres pays 
du monde entier, est confrontée à la vague 
COVID-19 avec à la date du 13 juillet 2021, 
plus de 48 903 cas confirmés sur les 737 
784 échantillons prélevés. Il est noté à cette 
date, 48 278 cas guéris, 319 décès et 316 cas 
actifs [7] . 

Pour contrôler cette pandémie, la stratégie 
du gouvernement ivoirien a été axée est axée 
sur 3 piliers à savoir : dépister, isoler et traiter 
les cas positifs.

Cette stratégie a permis d’observer un taux 
de guérison de 98,72% à la date du 13 juillet 
2020. 

Face à ce taux de guérison et tenant compte 
de la plupart des médicaments qui ne font pas 
de consensus dans le monde scientifique, quels 
états les prescriptions médicamenteuses 
chez les patients déclarée positifs au 
SRAS-COV2 nous nous sommes proposés 
dans cette étude, comme pour objectif général 
de décrire les prescriptions médicamenteuses 
chez les sujets déclarés positifs au SRAS-CoV2 
suivis en ambulatoire au service des maladies 
infectieuses et tropicales du Centre Hospitalier 
Universitaire de Treichville.? Telle était la 
qurestion de recherche qui a guidé cette 
étude.
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METHODES

I.1- Matériel

I.1.1- Cadre de l’étude

Cette  étude s’est déroulée à la pharmacie 
du service des maladies infectieuses et 
tropicales du CHU de Treichville.  Il a été 
identifié par l’état de Côte d’Ivoire comme le 
centre de référence de prise en charge de la 
maladie à coronavirus.  

I.1.2- Type et durée de l’étude

Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée 
descriptive qui s’est déroulée sur une durée 
de sept mois (du 01 novembre 2020 à 31 mai 
2021).  

I.1.3- Population d’étude

Cette étude s’est basée sur les prescriptions 
des médicaments aux patients déclarés 
positifs à la COVID-19 suivis en ambulatoire 
au cours de notre période d’etude 

	 ■ Critères d’inclusion :

Notre étude a pris en compte les prescriptions 
des patients déclarés positifs au SRAS_CoV2 
isolés à l’hôtel IBIS Marcory, à VITIB Grand 
Bassam ou à domicile du 01 Mai au 31 Octobre 
2020.

	 ■ Critères de non inclusion :

N’ont pas été incluses :

-	 Les prescriptions des patients déclarés 
positifs au SRAS_CoV2 et hospitalisés.

-	 Les prescriptions en dehors du 01 Mai 
au 31 Octobre 2020.

I.1.4- Fiche de recueil de données

Les informations requises pour notre étude 
ont été relevées sur une fiche de recueil de 
données que nous avons élaborée. Cette fiche 
comportait les renseignements suivants :

•	 La Dénomination du médicament ;
•	 La Classe pharmaceutique ;
•	 La Quantité prescrite ;
•	 La Date de prescription ;

I-2 Méthodes :

Le Service des Maladies Infectieuses et 
Tropicales dispose d’une l’application mis en place 
pour l’enregistrement lors des tests de dépistage. 
Nous avons procédé à la collecte, au recueil et 
à l’analyse des données que comprenaient les 
prescriptions retenues pour l’étude. La pharmacie 
du SMIT a été ouverte en Mai 2020, c’est donc 
à partir de cette date que les prescriptions ont 
commencé à être archivées. Le remplissage des 
fiches de recueil s’est fait comme suit :

-	 Dénomination du médicament : Il s’est 
agi de noter sur notre fiche de recueil de données 
la dénomination commune internationale du 
médicament ou sa dénomination commerciale ;

-	 Classe pharmacologique : Cette rubrique 
nous a permis de classer les médicaments 
prescrits dans la grande classe pharmacologique 
à laquelle ils appartiennent ;

-	 Quantité prescrite  : Nous avons noté le 
nombre de boites. Certains médicaments tels 
que les antiviraux étaient reconditionnés. Pour 
ces médicaments nous avons compté les lots 
reconditionnés qui représentaient les unités de 
dispensation ;

-	 Date de prescription : Ici nous avons noté 
la date de rédaction de la prescription.

I.3- Saisie, traitement et analyse des 
données

La saisie, le traitement et l’analyse des 
données recensées ont été faits à partir du logiciel 
EXCEL version 2013 du pack Microsoft Office. 
Nous avons classé les médicaments par classe 
pharmacologique et par mois afin de faciliter 
l’analyse des données. Les variables ont été 
décrites en termes d’effectifs et de pourcentages 
parfois de moyenne, pour chacune de leurs 
modalités. 

I . 4 -  Cons idé ra t i ons  é th i ques  e t 
déontologiques

Pour la réalisation de notre étude, l’accord de 
la direction du CHU de Treichville et du Service 
du SMIT a au préalable été obtenu. Le recueil et 
la saisie des données ont respecté l’anonymat et 
la confidentialité des patients.
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II-RESULTATS (Attention, trop de détails. Si 
possible, regroupez les grandes rubriques)

II.1 Données générales

Du 01 Mai au 31 Octobre 2020, 552 bons de 
commandes de médicaments en ambulatoire ont 
été réceptionnés correspondant aux prescriptions 
de 14 447 (69,74%) des prescriptions total (20716)
Tableau I : Données  générales de la population
General population data 

Données 
sociodémographiques n(%)

Sexe 
(Sex-Ratio:1,44)

Masculin 84
(59%)

Féminin 5971
(41%)

Age

<12 608
(4,21%)

[12-35] 8230
(56,97%)

[35-50] 7861
(54,41%)

>50 4017
(27,81%)

Résidence
Grand Abidjan 433

(3,10%)

Hors du Grand 
Abidjan

14013
(96,90%)

II.2. Classes pharmacologiques prescrites
Tableau II : Répartition des molécules de la médi-
cation non spécifique par classe pharmacologique.
/ Distribution of non-specific medication molecules 
by pharmacological class.

Classes pharmacothéra-
peutiques Molécules Quantités

Anti inflammatoires

Prednisone, 88(17,36)

méthylprednisolone, 54(10,65)

Hydrocortisone 10(1,97)

alpha amylase 355(70,02)

Antalgiques 
antipyrétiques

Paracétamol 2093(90,49)

Diazépam 24(1,04)

Tramadol 180(7,78)

Métamizole sodique 16(0,69)

Antibactériens

Amoxicilline-acide clavu-
lanique 3816(72,29)

Spiramycine 585(11,08)

Métronidazole 8(0,15)

Doxycycline 870(16,48)

Antiparasitaires
Albendazole 299(60,53)

Artemether/lumefantrine 195(39,47)

Vitamines 
et nutriments

Magnésium 42(1,62)

Vitamine C 2547(98,38)

Spasmolytiques Phloroglucinol 75(100%)

Anticoagulants Rivaroxaban 995(100%)

Antihypertenseurs Amlodipine/Perindonpril 134(100%)

Médicaments de la toux
Codéine
Clopérastine

N-acétylcystéine 135(
16,88)

120(15,00)

545(68,12)

Anti grippaux
Paracétamol +vit C+ 
P h e n y l e p h r i n e / 
chlorphenyramine

7681
(100,00)

Normolipemiants Atorvastatine 752
(100)

Antihistaminiques Desloratadine 175
(100)

Anti diarrhéiques
Diosmectie

Lopéramide 142
(70,30)

60(29,70)

Antiulcéreux
Hydroxyde 
d’aluminium/
magnésium

Oméprazole 322
(59,63)

218 (49,37)

Antiasthmatiques Salbutamol 20
(100,00)

Les médicaments utilisés pour la prise 
en charge des patients de la CoViD-19 et 
suivis en ambulatoire au SMIT du CHU de 
Treichville couvraient une diversité de classes 
pharmacologiques. Nous y avons noté une 
médication non spécifique (symptomatique) 
avec des antalgiques comme le Paracétamol, 
le Tramadol, des médicaments de la toux, des 
anticoagulants, des spasmolytiques, et des 
antiparasitaires.
Tableau III : Répartition des consommations par 
molécules de la médication spécifique en fonc-
tion de la classe pharmacologique / Distribution 
of consumption by specific medication molecules 
based on pharmacological class.»

Classes pharmaco-
thérapeutiques Molécules Quantités (%)

Antiviraux

Lopinavir / 
Ritonavir

273 (86,00)

Darunavir/ 
Ritonavir

6(2,00)

Antibiotiques Azithromy-
cine

39(12,00)

313(100,00)

La médication spécifique regroupait plusieurs 
médicaments tel que le lopinavir, le ritonavir et 
le darunavir qui sont des antiviraux, ainsi que 
l’azithromycine un antibiotique.
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II.3 Cinétique de consommation 
des  médicaments  par  c lasse 
pharmacologique 

Avant de donner les différentes cinétiques 
de consommation des médicaments par classe 
pharmacologique, la cinétique du nombre de 
cas positifs au SMIT suivi en ambulatoire de 
01 mai au 31 octobre 2020 sera présentée par 
la Figure 1.

Fig. 1 : Cinétique du nombre de patients testés 
positifs  au cours de la période d’étude / Kinetics 
of the number of patients tested positive during the 
study period.

II.3.2 Cinétique de consommation des 
antiviraux

Fig. 2: Cinétique de la consommation des anti-
viraux/ Kinetics of antiviral consumption.

La Cinétique de consommation d’antiviraux a 
montré une augmentation de la consommation 
de mai à juin 2020 avec un pic au mois de 
juin, suivi d’une phase de décroissance jusqu’à 
s’annuler au mois d’octobre. 

II.3.3. Cinétique de consommation 
des antibactériens

La consommation des antibiotiques a 
augmenté de mai à juin 2020 jusqu’à atteindre 
un pic en juin. Elle a par la suite diminué 
pour se stabiliser d’août à Septembre avant 
de chuter en octobre.

Fig. 3 : Cinétique de la consommation des 
antibiotiques / Kinetics of antibiotic consumption.

II.3.4. Cinétique de consommation des 
antalgiques antipyrétiques

Fig. 4 : Cinétique de la consommation des antal-
giques antipyrétiques/Kinetics of antipyretic and 
analgesic consumption.

La  consommat i on  des  an ta l g i ques 
antipyrétiques a augmenté de mai à juin, s’est 
stabilisée au cours du mois de juillet puis a 
augmenté en atteignant un pic en août avant 
de connaitre une décroissance jusqu’au mois 
d’octobre.

II.3.5. Cinétique de consommation des 
anticoagulants

Fig. 5 : Cinétique de la consommation des anticoa-
gulants / Anglais ???

La consommation des anticoagulants a été 
croissante de mai à juin 2020 ou elle a atteint son 
pic avant de décroitre jusqu’au mois d’octobre ou 
elle tend à s’annuler.
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DISCUSSION (Attention, trop de détails ; prière 
aller à l’essentiel de votre commentaire. Il 
s’agit de comparer vos résultats à ceux de la 
littérature et non de commenter vos résultats)

Cette étude sur le profil de prescription 
médicamenteuse chez les patients atteints de 
la COVID-19 suivis au SMIT a montré que les 
prescriptions des patients suivis en ambulatoire 
au service des maladies infectieuses et tropicales 
représentaient 69,74% des prescriptions. Ces 
résultats sont proches???? (Cette exprtession 
ne s’utilise pas en langage scientifique) 
de ceux de Wu et McGoogan[4] (2020) qui ont 
montré qu’en Chine environ 80% des patients 
présentaient la forme bénigne de la maladie 
rendant possible un suivi en ambulatoire. Il 
est également intéressant de noter que les 
prescriptions des patients suivis en hospitalisation 
représentaient une proportion relativement faible 
des prescriptions totales (mal dit). Cela pourrait 
indiquer que les patients suivis en hospitalisation 
présentent des symptômes plus graves de la 
maladie et nécessitent donc des traitements 
plus intensifs, tels que la ventilation mécanique, 
plutôt que des traitements médicamenteux. Dans 
l’ensemble, cette étude souligne l’importance 
de la surveillance et de la gestion efficaces des 
prescriptions médicamenteuses pour les patients 
atteints de COVID-19, en particulier ceux suivis 
en ambulatoire[8].   

Caractéristiques sociodémographiques

Cette étude rétrospective effectuée sur les 
patients atteints de la COVID-19 suivis au SMIT 
a révélé que les sujets atteints par la COVID-19 
avaient en majorité un âge compris entre 12 à 50 
ans avec 40% de patients âgés de 12 à 35 ans, et 
38% de patients âgés de 35 à 50 ans (Répétition 
inutile des résultats du tableau). Ces résultats 
rejoignent (terme inadéquat) la déclaration de 
l’Organisation des nations unies qui déclarait que 
les jeunes adultes africains, entre 25 et 45ans 
sont généralement les plus touchés affectés par 
le coronavirus[9]. Le rapport COVID-19 établit en 
Côte d’Ivoire au mois de mai 2020 a également 
montré que la tranche d’âge de 35 à 50 ans était 
la plus exprimée (55,4%)[10] .

Les sujets de sexe masculin qui représentaient 
59% des patients étaient les plus nombreux. 
Une tendance constatée aussi à l’échelle 
mondiale. En Italie, les hommes représentaient 
60% des malades, en Chine, ils représentaient 
51,4% des malades. Selon le chercheur[11]. Cet 
écart trouverait ses origines dans le mode de 
vie diffèrent selon le genre mais aussi dans la 
biologie. Selon le mode de vie par exemple, les 
hommes ont un taux plus élevé de diabète de 

type 2 et d’hypertension artérielle. Selon la 
biologie les femmes développent des réponses 
immunitaires de plus forte amplitude et de 
meilleure qualité que les hommes en réponse 
à des infections virales ou aux vaccins.  
Les raisons de cette réponse immunitaire 
accrue chez les femmes sont multifactorielle 
et mettre en jeu les hormones sexuelles et 
probablement des facteurs génétiques portés 
par le chromosome X que les femmes ont en 
deux exemplaires et qui portent de nombreux 
gènes de l’immunité[12].

Le grand Abidjan était la zone la plus 
touchée (affectée) en abritant 97% des cas, 
comme en témoignait en juillet 2020, la note 
des Nations Unies signifiant le fait que les 
zones urbaines abriteraient plus de 90% des 
cas signalés [9] (ONU, 2020). 

Classes pharmacologiques prescrites, 
cinétique et consommation des 
médicaments.

La cinétique de consommation des 
médicaments dans la prise en charge des 
patients atteints de la COVID-19 suivis en 
ambulatoire au SMIT, du 01 mai au 31octobre 
2020 a connu un pic en juin.  Le pic de 
consommation de médicaments atteint au mois 
de juin pourrait être lié à l’assouplissement 
des mesures barrières au cours du mois de 
mai. En effet dès l’apparition des 1ers cas à 
Abidjan et en vue de prévenir la propagation 
du virus, l’État ivoirien a pris des mesures 
telles que l’établissement d’un couvre-feu, la 
fermeture des boites de nuits, des cinémas 
et des lieux des spectacles, l’interdiction de 
rassemblement de plus de 50 personnes et 
la fermeture des établissements préscolaires, 
scolaires, secondaires et supérieurs[13].

Ensuite il y a eu une baisse de la 
consommation de médicaments. Cette baisse 
de la consommation de médicaments, pourrait 
aussi s’expliquer par les résultats des premiers 
essais cliniques qui ont révélé une insuffisance 
de preuves scientifiques concernant certains 
médicaments pour lesquels il y avait une 
promotion dans la prise en charge de la 
COVID-19[14]. En effet, face à l’urgence de la 
pandémie, de nombreuses thérapies ont été 
utilisées, et avec un recul suffisant ??? à 
l’aide de quelques essais cliniques???, il a été 
démontré que certaines thérapies n’avaient 
pas d’intérêt dans cette pandémie [15].

La cinétique de consommation des 
médicaments pour certains se superposent 
avec l’évolution du nombre de cas tandis 
que pour d’autres tels que les antitussifs, 
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les vitamines et oligo-éléments, on observe 
une remontée de la consommation alors que 
le nombre de cas de patients régresse. Cette 
discordance pourrait se justifier soit par des 
difficultés de gestion des médicaments soit par 
un changement des habitudes de prescription. 

La prise en charge thérapeutique 

Elle a pris en compte une variété de classes 
pharmacologiques dont certaines étaient à 
visée non spécifiques symptomatiques et 
d’autres spécifiques.

La prise en charge symptomatique a 
consisté à prendre en charge chaque symptôme 
qui est apparu chez chaque patient pendant 
son suivi en ambulatoire. Ainsi, la fièvre 
et les douleurs ont été prise en charge 
par le paracétamol. Le paracétamol était 
l’analgésique et l’antipyrétique de choix pour 
la prise en charge ambulatoire chez 90% des 
patients. Tout comme la Côte d’Ivoire, le Togo 
a également opté pour le paracétamol[16]. 
Des données de pharmacovigilance ont mis 
en évidence que les antiinflammatoires non 
stéroïdiens (AINS) pourraient masquer les 
signes annonciateurs de la CoVID-19, aggraver 
les atteintes infectieuses et provoquer des 
complications graves, notamment dans le 
cadre d’infections respiratoires, ce qui justifie 
l’utilisation du paracétamol au détriment des 
anti-inflammatoires[17].

L’antibiothérapie probabiliste pour les 
éventuelles pneumonies lors de l’infection 
utilisait principalement la combinaison 
amoxicilline/acide clavulanique chez 72% des 
patients. Cependant, selon le Haut Conseil de 
Santé Publique???, l’antibiothérapie n’est pas 
nécessaire pour un  cas de Covid-19 simple 
sans critère de gravité ou de comorbidité, 
les co-infections bactériennes étant rares. 
Elle  ne sera envisagée qu’en présence 
d’une  pneumopathie nécessitant une  prise 
en charge en raison d’une comorbidité ou d’un 
facteur de gravité[18].

La composante immunitaire du traitement 
s’accentuait sur la prise de vitamine  C (98%) 
au détriment des autres oligoéléments et 
compléments alimentaires. Les données 
collectées entre le 1er juin 2019 et le 27 avril 
2020 montrent un lien très net entre la 
hausse de consommation de vitamines et la 
propagation du virus [19]. En fait, des études 
animales ont suggéré un rôle bénéfique de 
la vitamine C pour réduire l’incidence et la 
sévérité d’infections bactériennes et virales. 

En effet, la vitamine C pourrait empêcher la 
production de cytokines pro-inflammatoires, 
y compris l’interleukine 6, responsable des 
atteintes pulmonaires pouvant conduire à un 
syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA). 
Parmi ses effets figurent également un piégeage 
des radicaux libres et une augmentation de 
l’élimination microbienne par certaines cellules[19].

Pour pallier aux les risques thromboemboliques, 
seul le rivaroxaban était utilisé dans le traitement 
en ambulatoire. Par contre, aucune forme 
orale d’anticoagulants ne faisait partie des 
recommandations de l’OMS[20]. L’anticoagulation 
administrée chez les malades hospitalisés en 
thérapeutique et en prophylaxie était associée 
à une mortalité hospitalière diminuée de 47% 
et 50% respectivement, par rapport à l’absence 
d’anticoagulation, mais les anticoagulants sont 
non recommandés en ambulatoire [20] 

Pour ce qui est de la prise en charge spécifique, 
particulièrement l’usage des antiviraux, la 
combinaison lopinavir-ritonavir était d’usage 
courant et représentait 98% des prescriptions des 
antiviraux bien que proscrite par l’OMS notifiant 
des stades d’essais cliniques insuffisants et des 
fréquents effets indésirables gastrointestinaux 
potentiellement graves. En effet, à cette période, 
les essais cliniques sur ces molécules restaient 
assez parcellaires et peu intéressants[20] 

L’azithromycine a été utilisé dans 1% des cas. 
Cette faible utilisation de l’azithromycine qui est 
un macrolide pourrait s’expliquer premièrement 
par le fait qu’elle semble avoir des effets antiviraux 
in vitro, qui n’ont encore jamais été prouvés in 
vivo et deuxièmement par les effets indésirables 
cardiaques des macrolides, notamment le risque 
d’allongement du segment  QT et leur effet 
inhibiteur du cytochrome 3A4. En France, par 
contre, la consommation d’azithromycine s’était 
vue augmenter de plus de 217% depuis le début 
de la crise. Cette utilisation serait sous-tendue 
par deux hypothèses : l’effet immunomodulateur 
de l’azithromycine et un éventuel effet antiviral 
non démontré en clinique [22]. 

Contrairement à notre étude qui a montré 
une part négligeable de consommation 
d’hydroxychloroquine dans la prise en charge 
thérapeutique des patients, en avril 2020, au Togo 
le traitement de base de l’hydroxychloroquine 
associé à l’Azithromycine était systématiquement 
donné à tout patient COVID-19   symptomatique 
ou non [16]. Des études rétrospectives, présentant 
de nombreux biais méthodologiques, ont abouti 
à des résultats discordants majoritairement en 
défaveur de l’hydroxychloroquine, avec ou sans 
azithromycine. Ils ont fait émerger des signaux 
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de pharmaco-vigilance quant à sa cardio-toxicité, 
décrivant des allongements de l’intervalle  QT, 
majorés en cas d’association à l’azithromycine, 
d’administration de fortes doses ou de facteurs 
favorisants. Sa  longue demi-vie fait également 
craindre une toxicité pendant plusieurs semaines 
après l’arrêt du traitement. [22].

Les auteurs??? ont démontré l’efficacité in 
vivo du traitement par plitidepsine dans deux 
modèles murins d’infection par le SRAS-CoV-2 

avec une réduction de la réplication virale dans 
les poumons de deux ordres de grandeur en 
utilisant un traitement prophylactique. Ainsi la 
plitidepsine serait un candidat thérapeutique 
prometteur pour le COVID-19[23].(White et al,. 
2021)

CONCLUSION 

Cette étude s’est déroulée du 01 mai 

au  31 octobre 2020 au service des maladies 
tropicales et infectieuses du CHU de Treichville, 
à Abidjan. Il s’est agi d’une étude rétrospective à 
visée descriptive avec pour objectif de décrire les 
prescriptions médicamenteuses chez les sujets 
déclarés positifs au SRAS-CoV2 et suivis en 
ambulatoire par ce centre. Les patients suivis en 
ambulatoire au SMIT représentaient la majorité 
des malades testés positifs à la COVID19.  Dans 
cette population, les tranches d’âge de 12 à 35 
ans et 35 à 50 ans étaient les plus représentées, 
et plus de la moitié des patients étaient des 
hommes.

 Ils bénéficiaient d’une thérapeutique non 
spécifique à visée symptomatique intégrant 

principalement le paracétamol comme 
antalgique antipyrétique, la vitamine C, des 
anticoagulants tels que le rivaroxaban et 
certains antibiotiques comme l’association 
amoxicilline/acide clavulanique mais aussi 
d’une thérapeutique spécifique avec la 
combinaison lopinavir/ritonavir utilisé comme 
antiviral de choix bien que les données 
scientifiques ne militent pas en la faveur de 
cette combinaison antirétrovirale.
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